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- Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ja asenteet 
Suomessa ja yleisesti Euroopassa mielenterveyspalveluiden tarve on kasvussa ja tämän vuoksi 
myös mielenterveystyöhön suuntautuvien sairaanhoitajien tarve on lisääntynyt. Valitettavaa on, 
että maailmanlaajuisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien 
halukkuus työskennellä mielenterveysalalla on hyvin alhainen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta 
menetelmänä käyttäen niitä tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hakeutumiseen mielenterveysalalle sekä kuvata myös niitä tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa 
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja kokemuksiin mielenterveysalalla työskentelyä kohtaan. 
Opinnäytetyön tavoitteena on ymmärtää millaiset tekijät vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijan 
hakeutumiseen mielenterveysalalle ja millaisilla tekijöillä siihen voidaan vaikuttaa. Tavoitteena on 
hyödyntää tietoa sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hankkeen tavoitteen mukaisesti 
voitaisiin edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista mielenterveysalalle.  
Sovellettuun systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen käytettävää aineistoa kerättiin 
kansainvälisistä tietokannoista, joita olivat Cinahl Complete, Pubmed sekä Medic. Tarkoituksena 
oli kerätä tutkimuksia, jotka vastaavat asetettuihin opinnäytetyötä ohjaaviin kysymyksiin. 
Lopulliseen katsaukseen valikoitui 13 kansainvälistä tutkimusta, joita analysoitiin 
sisällönanalyysin menetelmin.  
Tulokset osoittivat, että sairaanhoitajaopiskelijoilla on paljon ennakkoluuloja ja negatiivisia 
asenteita mielenterveyshoitotyötä kohtaan. Näihin asenteisiin ja ennakkoluuloihin vaikuttavat 
henkilökohtaiset tekijät, työ- ja oppimisympäristö sekä epäammatillinen käytös. 
Mielenterveysalalle hakeutumiseen vaikuttaviin tekijöihin voidaan vaikuttaa myönteisesti 
kliinisellä harjoittelulla sekä teoriapohjaisilla opinnoilla. Myös sairaanhoitajaopiskelijoiden omat 
henkilökohtaiset kokemukset voivat vaikuttaa vallitseviin tekijöihin. 
Jotta sairaanhoitajaopiskelijat saataisiin kiinnostumaan enemmän mielenterveyshoitotyöstä ja 
hakeutumaan alalle, olisi tärkeä saada kitkettyä pois harhaluulot, negatiivisten käsitykset ja yleiset 
ennakkoluulot. Lisäksi sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysopintoja tulisi laajentaa, jotta 
opiskelijat saisivat paremman tietopohjan mahdollisen mielenterveyshoitotyön uran varalle. 
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FACTORS THAT CAN AFFECT THE NURSING 
STUDENTS TO GRAVITATE IN THE MENTAL 
HEALTH SECTOR 
- Nursing students’ attitudes and knowledges 
There is a growing need of mental health services in Finland and generally in Europe and 
therefore also increasing need for nurses who gravitate in mental health sector. However, it is 
lamentable that globally the nurse students’ and graduated nurses’ willingness to work in the 
mental health sector is very low. 
The purpose of this study was to describe the factors that affect the nurse students to gravitate in 
mental health sector after their graduation. In this study, we used an applied systematic literature 
review method. The purpose was to describe also those factors which can have an impact on 
nursing students' attitudes and experiences toward working in the field of mental health. The aim 
of this thesis is to understand what factors affect the nurse students to gravitate in mental health 
sector and what kind of factors it can be influenced. The aim is to exploit the knowledge in nursing 
studies, so per the aim of Commune project the nursing students’ gravitation to mental health 
sector could be improved. 
The materials used in applied systematic review were collected from international databases, 
which were Cinahl complete, Pubmed and Medic. The aim was to collect studies, that correspond 
to the questions that were set to guide the thesis. 13 international studies were selected into the 
final review, which was analyzed by content analysis methods. 
The results showed that nursing students have a lot of preconceptions and negative attitudes 
towards mental health nursing. The factors that affect these attitudes and preconceptions are 
personal factors, working and learning environment and unprofessional behavior. Factors that 
affect the gravitating into mental health nursing sector can be influenced with clinical training and 
theory-based studies. Also, nursing students' own personal experiences can influence the 
prevalent factors. 
It is important that the delusions, negative perceptions and common preconceptions can be 
eliminated, for nursing students to take more interested in mental health nursing. In addition to 
this, the nursing students' mental health studies should be expanded to provide students with a 
better knowledge base what comes to potential mental health career. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle hakeutumi-
seen vaikuttavat tekijät. Aihe on valittu Turun ammattikorkeakoulun antamista opinnäy-
tetyöaiheista. Aihe koetaan ajankohtaiseksi, koska Suomessa ja yleisesti Euroopassa 
on kasvava tarve mielenterveyspalveluille ja sen vuoksi myös lisääntyvä tarve mielen-
terveystyöhön suuntautuville sairaanhoitajille. Valitettavaa on, että maailmanlaajuisesti 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien halukkuus työskennellä 
mielenterveysalalla on hyvin alhainen. (Commune project 2016.)  
Mielenterveysalalla työskentelyyn liittyy erilaisia ennakkoasenteita ja kokemuksiin liitty-
viä ajatuksia, jotka vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle suuntau-
tumiseen mielenkiintoa alentavasti. Tutkimuksista voidaan päätellä, että alalle suuntau-
tumiseen vaikuttavat negatiivinen vaikutelma mielenterveysalasta sekä työskentely mie-
lenterveyspotilaiden kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, että muut hoitotyön osa-
alueet, kuten ensihoito-, kätilö- ja tehohoitotyö ovat mielenterveyshoitotyötä jännittäväm-
piä ja palkitsevampia. (Gough & Happell 2009.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta 
menetelmänä käyttäen niitä tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hakeutumiseen mielenterveysalalle valmistumisen jälkeen. Tarkoituksena on kuvata 
myös niitä tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja ko-
kemuksiin mielenterveysalalla työskentelyä kohtaan. Opinnäytetyön tavoitteena on ym-
märtää, millaiset tekijät vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijan hakeutumiseen mielenter-
veysalalle ja millaisilla tekijöillä siihen voidaan vaikuttaa. Tavoitteena on hyödyntää tietoa 
sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hankkeen tavoitteen mukaisesti voitaisiin 
edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista mielenterveysalalle. 
Co-produced mental health nursing education eli Commune-hanke on Terveyden edis-
tämisen tutkimusryhmän projekti, joka tehdään yhteistyössä mielenterveys kokemusasi-
antuntijoiden kanssa. Projektiin osallistuu kansainvälisiä yliopistoja Islannista, Norjasta, 
Irlannista sekä Australiasta. Projektin johtaja tulee Islannin yliopistosta. Mukana projek-
tissa on myös Turun ammattikorkeakoulu Suomesta ja Utrechtin ammattikorkeakoulu 
Alankomaista. Korkeakoulujen lisäksi hankkeeseen osallistuu myös erilaisia potilas- ja 
omaisjärjestöjä kaikista maista. Suomesta mukana ovat muun muassa Itu ry ja FinFam. 
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Commune-hankkeen tarkoituksena on ohjata sairaanhoitajaopiskelijoita mielenterveys-
hoitotyöhön lisäämällä heidän ymmärrystään mielenterveyspalveluiden käyttäjien näkö-
kulmasta. Projektin avulla pyritään edistämään sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvia 
mielenterveysopintoja siten, että mielenterveysalalla työskentely nähtäisiin tulevaisuu-
dessa mahdollisena vaihtoehtona. Hanke on kaksivuotinen projekti ja se valmistuu elo-
kuussa 2018. (Commune project 2016; Ellilä 2016.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN KESKEISET KÄSITTEET 
Tässä opinnäytetyön osiossa avataan työssä olevia teoreettisia käsitteitä. Käsitteiden 
avaamisella pyritään helpottamaan lukijan etenemistä opinnäytetyötä lukiessa. Opinnäy-
tetyön keskeisiä avattavia käsitteitä ovat sairaanhoitaja sekä sairaanhoitajakoulutus, 
mielenterveys, mielenterveyshoitotyö, kokemus sekä asenne. Nämä teoreettiset käsit-
teet ovat merkittävässä osassa jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuk-
sessa. 
2.1 Sairaanhoitajan ammatti ja koulutus 
Sairaanhoitajat ovat hoitotyön asiantuntijoita, joilla on korkein hoitotyön koulutus. Sai-
raanhoitajan työ on vastuullista ja itsenäistä ja se perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyön 
asiantuntijana sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvat terveyden edistäminen ja sen ylläpitä-
minen sekä sairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen. Sairaanhoitajan työssä tärkeässä 
osassa ovat potilaslähtöinen ja terveyskeskeinen ajattelu. Sairaanhoitajan työskentelyn 
perustana on näyttöön perustuva hoitotyö. Sairaanhoitajilla on asiantuntijamainen tieto-
taito, mitä tulee hoitotyön moniammatillisuuteen. (Sairaanhoitajat 2017.) 
Sairaanhoitaja (AMK) on sairaanhoitajakoulutuksen virallinen tutkintonimike. Koulutuk-
sen kesto on kolme ja puoli vuotta ja se on laajuudeltaan 210 opintopistettä. Sairaanhoi-
tajan pätevyyden saavat myös terveydenhoitajat, kätilöt ja ensihoitajat. Sairaanhoitajaksi 
opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja jokainen ammattikorkeakoulu päättää itse osaa-
misen rakenteen, menetelmät ja toimintaympäristöt. Jokaisella ammattikorkeakoululla 
on kuitenkin velvollisuus noudattaa ammattikorkeakoulujen yhteistä sairaanhoitajakou-
lutuksen yleispätevää pohjaa, jonka lisäksi tutkintoon valitaan syventäviä opintoja oppi-
laitoksen tai opiskelijan mukaan. (Sairaanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajakoulutus perus-
tuu Suomen terveyspolitiikan terveyden edistämistä ja väestön terveysongelmiin vastaa-
mista korostaviin tavoitteisiin ja tulevaisuudennäkymiin sekä ammatinharjoittamista kos-
kevaan lainsäädäntöön ja ammattikorkeakouluja koskevaan lainsäädäntöön. Sairaan-
hoitajakoulutusta ohjaavat kansainväliset sopimukset ja suositukset, eritoten EU-direk-
tiivi 2013/55/EY. (Turun ammattikorkeakoulu 2014a.)  
Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu mielenterveys- ja päihdetyön opintoja. Kyseisten 
opintojen määrä vaihtelee ammattikorkeakoulujen välillä. Mielenterveys- ja päihdetyön 
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opintoihin pääsääntöisesti kuuluvat sekä teoriaopinnot, että harjoittelujakso. Suomessa 
mielenterveysopintojen opintopisteiden määrät vaihtelevat kouluittain 5 – 27 opintopis-
teen välillä. (Kivelä & Kilkku 2017.) 
2.2 Mielenterveys 
WHO:n määrityksen mukaan terveys on tila, jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
hyvinvointi on täydellistä. Pelkästään sairauksien tai vammojen puuttuminen ei takaa 
terveyttä. Yleisesti terveyttä pidetään toimintakykynä, ominaisuutena, kykynä selviytyä 
sekä tasapainona, että kykynä sopeutua. Fyysinen sekä psyykkinen terveys ovat jatku-
vasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, näitä kahta asiaa ei voida erottaa toisistaan. 
Jotta mielenterveyden tärkeys ymmärrettäisiin yksilön kautta, Kuhasen (2013, 17) mu-
kaan voidaan ajatella seuraavasti: ”Talo tarvitsee vahvan kivijalan, jotta se pysyy pys-
tyssä kaikkina vuodenaikoina ja kestää vuodesta toiseen”. Tällaisen ajattelutavan avulla 
voidaan myös ajatella, että mielenterveys on se asia, joka antaa ihmiselle ja hänen elä-
mälleen kivijalan, jonka tehtävänä on pitää ihminen pystyssä koko elämänsä ajan. (Ku-
hanen ym. 2013, 17.) 
Mielenterveydestä puhuttaessa, sekä sitä ajatellessa tulee usein se mieleen negatiivi-
sena asiana. Mielenterveyteen kuuluu kuitenkin myös positiivinen mielenterveys, johon 
kuuluvat hyvän elämän perusta ja hyvinvoinnin kokemus. Yksilölle, perheelle ja kansalle 
positiivinen mielenterveys on elämän voimavara. (Kuhanen ym. 2013, 17.) 
Mielenterveys on määritelty neljään osa-alueeseen, jotka on määritellyt Sosiaali- ja ter-
veysministeriö. Osa-alueet, joihin mielenterveys on jaettu ovat yksilölliset tekijät ja koke-
mukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekä 
kulttuuriset arvot. Jokainen yksilö määrittää oman mielenterveytensä omien kokemuk-
siensa sekä useiden tekijöiden kautta. Biologiset tekijät ovat myös yksilöllisiä tekijöitä, 
jotka voivat myös vaikuttaa mielenterveyteen. Biologisiin tekijöihin lasketaan perimä ja 
sukupuoli. Ihmisen koko elinaikainen ympäristö vaikuttaa yksilötason kokemuksiin, joilla 
on vaikutus ihmisen mielenterveyteen, kuten elämän aikana koetut traumat esimerkiksi 
läheisen kuolema. Elämän aikana koetut raskaat tilanteet sekä epävarmuustekijät ovat 
asioita, joilla on heikentävä vaikutus mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2013, 21.) 
Yksilöllisten seikkojen lisäksi myös yhteiskunnallisilla tekijöillä voi olla merkitystä ihmisen 
mielenterveyteen. Heikko taloustilanne, työttömyys tai muut yhteiskunnalliset asiat voivat 
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muokata ihmisen käsitystä ja kokemusta omasta mielenterveydestään. Asumis- ja elin-
olosuhteilla on myös suuri vaikutus ihmisen mielenterveyteen. Kulttuuriset arvot ovat 
osittain myös sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijöihin. Kulttuurisista arvoista tasa-arvoon 
ja ihmisoikeuksiin liittyvät tekijät ja niiden toteutuminen vaikuttavat suuresti yksilön mie-
lenterveyteen. Yleisesti muovautuneet käsitykset mielenterveydestä, sen arvottamisesta 
ja erilaisuuteen suhtautumisesta sekä puheet ja leimat koskien mielenterveyttä vaikutta-
vat meidän jokaisen tapaan käsitellä mielenterveyttä sekä suhtautumiseen siihen ai-
heena. (Kuhanen ym. 2013, 21.) 
2.3 Mielenterveyshoitotyö 
Mielenterveyshoitotyöllä pyritään potilaan psyykkiseen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 
persoonallisuuden kasvuun sekä edistämiseen, sekä mielenterveyshäiriöiden ja -sai-
rauksien ehkäisemiseen, lievittämiseen ja parantamiseen. Mielenterveyshoitotyössä pa-
nostetaan potilaan aseman vahvistamiseen, päihteettömyyden ja mielenterveyden edis-
tämiseen sekä potilaan ongelmien ja haittojen hoitoon ja ehkäisyyn. Yleinen käsitys mie-
lenterveyshoitotyöstä on, että sillä tarkoitetaan pääsääntöisesti sairauksien hoitoa, mutta 
todellisuudessa sen tärkein tavoite on mielenterveyden edistäminen. Mielenterveyden 
edistäminen ja siihen liittyvä hoitotyö näkyvät kaikissa terveydenhuollon sektoreissa, ei 
pelkästään mielenterveyteen liittyvissä hoitopaikoissa. Se on tärkeä osa-alue muun mu-
assa perusterveydenhuollossa, kuten kaikissa muissakin terveydenhuollon toimissa ja 
paikoissa. Mielenterveystyöhön kuuluvat mielenterveyden sairauksia sekä häiriöitä var-
ten tarjottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Mielenterveyslaki 1116/1990; Ku-
hanen ym. 2013, 25.) 
Mielenterveys voidaan jakaa kahteen erilaiseen toimintaan: mielenterveyden häiriöitä 
ehkäisevään toimintaan sekä niitä korjaavaan toimintaan. Edistävällä toiminnalla pyri-
tään mielenterveyteen vaikuttavien tekijöiden tunnistamiseen sekä voimistamiseen. Ta-
voitteena mielenterveyttä edistävässä hoitotyössä on vähentää riskitekijöitä sekä vah-
vistaa voimaannuttavia ja suojaavia tekijöitä, jotka vaikuttavat yksilön mielenterveyteen. 
(Kuhanen ym. 2013, 25.) 
Mielenterveyshoitotyö kuuluu laajaan mielenterveystyön alueeseen. Mielenterveyshoito-
työ on itsenäistä ja vastuullista hoitajan toteuttamaa hoitotyötä, joka on ensisijaisesti po-
tilaslähtöistä. Se on toimintaa, jonka periaatteet perustuvat potilaan ihmisarvoon sekä 
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yhdenvertaisuuteen. Nämä periaatteet näkyvät hoitotyössä sekä ajattelun, että toimin-
nan tasolla. Hoitotyötä tehdessä on aina tärkeää muistaa, että jokaisella potilaalla on 
myös positiivista mielenterveyttä, jonka avulla hoitaja voi tukea, vahvistaa ja edistää po-
tilaan mielenterveyttä. Hoitajan tehtävänä on olla jatkuvasti läsnä potilaalle ihmisenä 
sekä hoitotyön asiantuntijana. On tärkeää, että mielenterveysalalla työskentelevä hoitaja 
on aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta ja taustasta sekä hän kykenee tukemaan po-
tilasta hienovaraisesti ja osaa soveltaa tietoa ja taitoa juuri kyseisen potilaan mielenter-
veyden edistämiseksi. Mielenterveysalalla hoitotyön asiantuntija voi työskennellä erilais-
ten potilasryhmien kanssa. Erilaisia osaamisen osa-alueita ovat lasten ja nuorten hoito-
työ, aikuisten hoitotyö sekä myös vanhusten hoitotyö. Eri potilasryhmien lisäksi hoitaja 
voi työskennellä hoitotyön sisällön perusteella jaetuissa mielenterveystyön osa-alueissa, 
joita ovat kriisityö, akuuttihoitotyö sekä kuntotuttavahoitotyö. (Kuhanen ym. 2013, 30.) 
2.4 Kokemus käsitteenä 
Kokemukselle käsitteenä ei ole täysin yksiselitteistä määritelmää, mutta yleisimmin sillä 
tarkoitetaan sellaista tunnetta, jossa esiintyy sekä kokeminen, että jonkinlainen kohde. 
Voidaan ajatella, että kokemus rakentuu ihmisen juuri sen hetkisestä elämyksellisestä 
tilasta sekä olennaisesti merkityksistä. Tämän elämyksellisen tilan taustalla on lähes 
poikkeuksetta elämäntilanne ja vuorovaikutus, jotka kyseinen henkilö kokee jollain ta-
solla merkityksellisenä. Käsitteenä kokemus voi kuvata henkilön kasvamiseen, oppimi-
seen ja kulttuuriin liittyviä erilaisia prosesseja. Voidaan ajatella, että koko ihmisen elämä 
on täynnä erilaisia kokemuksia. Kokemuksella voidaan ymmärtää henkilön aistimuksia, 
elämyksiä, erilaisia tuntoja sekä tunteita ja tunnelmia. Hetkien arvo mitataan kokemuk-
sien arvolla, joskus jopa koko elämän arvo voidaan mitata tällä tavoin. (Valli & Aaltola 
2015, 29-32; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.) 
Ihmisten elämään ja kokemuksiin sisältyy suuri elämysten ja tunteiden kirjo. Nämä ovat 
niitä tekijöitä, joiden avulla muodostuu eletyn elämän aikana syntyneitä merkityksiä. Ih-
misten kokemuksilla ja sillä miten, he itse kokevat elämänsä ja siihen liittyvät merkittävät 
asiat tuottavat tutkimusten näkökulmasta hyvin tärkeää tietoa. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2017.) 
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2.5 Asenne käsitteenä 
Asenne on käsitteenä arkikieleen siirtynyt psykologinen käsite ja se tarkoittaa käyttäyty-
miseen liittyviä ja vaikuttavia positiivisia tai negatiivisia uskomuksia, aikomuksia sekä 
tunteita. Käsitteenä sen voisi määritellä esimerkiksi seuraavilla tavoilla; ”Johonkin sosi-
aalisesti merkitykselliseen kohteeseen liittyvä myönteinen tai kielteinen suhtautumis-
tapa” (Tampereen yliopiston täydennyskoulutus 2017) tai ” Psykologinen tendenssi, joka 
ilmenee tietyn kohteen arvioimisena suosiollisesti tai epäsuosiollisesti” (TYT 2017). 
Asenne tai asenteet sisältävät yleensä tunnepohjaisen suhtautumisen johonkin tiettyyn 
asiaan sekä jonkin verran tietoa kyseisestä asiasta. Asenteet ovat siis jollain tasolla sel-
västi arvolatautuneita kaaviota tai kaavoja. (Yrittäjyyskasvatus 2012; TYT 2017.) 
Asenteisiin liittyy aina tunteisiin vaikuttavia uskomuksia ja ajatuksia sekä aikomuksia ja 
taipumuksia ja niiden eri piirteitä. Yleensä asenteet esiintyvät jonkinlaista kohdetta koh-
taan sekä sen ympäristöön. Asenteita on olemassa eri vahvuuksina sekä yleisellä, että 
erityisellä tasolla. On todettu, että asenteet ovat muuttuvia, vaikka niitä yleensä pide-
täänkin pysyvinä. (YVI 2012.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta 
menetelmänä käyttäen niitä tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
hakeutumiseen mielenterveysalalle. Tarkoituksena on kuvata myös niitä tekijöitä, joilla 
voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja kokemuksiin mielenterveys-
alalla työskentelyä kohtaan.  
Opinnäytetyön tavoitteena on ymmärtää, millaiset tekijät vaikuttavat sairaanhoitajaopis-
kelijan hakeutumiseen mielenterveysalalle ja millaisilla tekijöillä siihen voidaan vaikuttaa. 
Tavoitteena on hyödyntää tietoa sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hank-
keen tavoitteen mukaisesti voitaisiin edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista 
mielenterveysalalle. 
Kirjallisuuskatsauksen tekoa ohjaavat kysymykset: 
1. Millaiset kokemukset ja asenteet voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
suuntautumiseen mielenterveysalalle? 
2. Minkälaisia ajatuksia työskentely mielenterveysalalla yleisesti herättää sairaan-
hoitajaopiskelijoiden keskuudessa? 
3. Minkälaisilla tekijöillä voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin 
ja kokemuksiin mielenterveysalaan liittyen? 
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ JA AINEISTO 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Opinnäytetyömme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on alkupiste 
jo tehdyn tutkimuksen uudelleen tutkimiselle. Sen avulla voidaan kerätä kasaan tietoa jo 
olemassa olevasta aineistosta sekä tehdä siitä ymmärrettävämpää kyseisen tutkimusai-
healueen rajoissa. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden analysoida jo aikaisem-
min tehtyä tutkimusta ja selvittää, millä menetelmillä ja kuinka onnistuneesti aihealuetta 
on tutkittu. Tämän avulla myös selviää, onko tutkimusaineistossa aukkoja tiedoissa tai 
niissä teorioissa, joita on käytetty aineistoa luotaessa. Tätä selvittäessä saadaan selville 
ne tiedot, joihin tutkimusta ei tulisi suunnata. (Salminen 2011, 3-14.)  
Kirjallisuuskatsausta voidaan hyödyntää monissa erilaisissa tarkoituksissa. Kirjallisuus-
katsauksen ideana lyhyesti kerrottuna on se, että sen avulla kartoitetaan sitä tietoa, mitä 
joltakin tarkkaan rajatulta alueelta on olemassa. Useassa tapauksessa tarkoituksena on 
hakea vastausta johonkin kysymykseen, kuten esimerkiksi tutkimusongelmaan. Kirjalli-
suuskatsaus voi olla artikkeli, esitelmä tai vaikka opinnäytetyön osa, jossa on käyty ana-
lyyttisesti läpi jo olemassa oleva tieto tarkasteltavasta ilmiöstä. (Salminen 2011, 3-14.) 
Kirjallisuuskatsaus on laaja käsite, joka sisältää monta eri tyyppiä. Jokaisessa tyypissä 
on juuri sille ominaisia näkökulmia, mutta niiden väliset erot ovat kuitenkin hyvin hienoisia 
ja tällöin kirjallisuuskatsauksen tyypit voivatkin sekoittua toisiinsa. Kaikki kirjallisuuskat-
sauksen eri lajit sisältävät saman perustan: kirjallisuuden haku, aineiston arviointi, ai-
neistoin perusteella tehdyt päättelyt ja analysointi sekä tulosten esittäminen. Usein kat-
saus kuitenkin jaotellaan kolmeen eri päätyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja määrällinen meta-analyysi.  Kirjallisuuskatsauksen 
tyyppi valitaan sen mukaan, millainen tutkimus on kyseessä, millainen tutkimuksen pro-
sessi on ja mitä muita vaiheita ja osioita se pitää sisällään. (Stolt ym. 2015, 8-9.) 
Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
Meidän opinnäytetyömme on sovelletusti toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
jossa on myös integroidun kirjallisuuskatsauksen piirteitä. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa pyritään tarkkaan aineistojen valintaan ja analysointiin sekä vastauksen 
etsimiseen. Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen ja valittuja aineistoja tulee 
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tarkastella kriittisesti, jotta ne varmasti sopivat aiheeseen aiheeltaan ja laadultaan sekä 
niitä tulee referoida oikein ja objektiivisesti, jotta päästään tarkkaan lopputulokseen. Sys-
temaattinen katsaus voidaan joskus tulkita muiden menetelmien tukijaksi, jolloin se luo 
perustan tutkimukselle ja antaa tarkkoja kriteerejä, jotka lisäävät tutkimuksen tieteellistä 
uskottavuutta. (Salminen 2011, 9-11.) 
Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan usein sisällyttää systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen, koska niiden vaiheet eivät eroa paljoakaan toisistaan. Integroiva katsaus tuo 
laajemman näkökulman systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Sen avulla voidaan 
tuottaa monipuolista uutta tietoa jo toteutetuista tutkimuksista ja se auttaa lähdeaineis-
tojen kriittisessä arvioinnissa sekä tarkastelussa. Integroiva katsaus yhdistelee erilaisin 
menetelmin tehtyjen tutkimusten tuloksia tarjoten syvällisemmän ja laajemman ymmär-
rettävyyden tutkimuksen aiheesta, tehden siitä kaikista katsaustyypeistä kattavimman, 
mutta vaativan. (Stolt ym. 2015, 13.) 
4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston hankinta 
Opinnäytetyössämme käytetty aineisto koostuu pääsääntöisesti kansainvälisistä tutki-
muksista, mutta mukana on kuitenkin myös yksi Suomessa tehty tutkimus. Suomessa 
tehty tutkimus perustuu osittain samoihin kansainvälisiin tutkimuksiin, joita olemme kä-
sitelleet tässä opinnäytetyössä. Aineistot ja tutkimukset ovat löydettävissä sähköisistä 
tietokannoista, käytetyt tietokannat ovat nähtävissä aineistonhakutaulukosta (Taulukko 
1). Käyttämämme tietokannat ovat yhtä lukuun ottamatta kansainvälisiä. Cinahl Comp-
lete sekä PubMed ovat kansainvälisiä ja Medic taas on suomalainen tietokanta, johon 
on kerätty kansainvälisiä terveystieteiden julkaisuja. Opinnäytetyön aineistoiksi valikoitui 
kolmetoista kansainvälistä tutkimusta muun muassa Australiasta, Intiasta, Iso-Britanni-
asta ja Suomesta.  
16 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Anni Järvinen & Janika Lehtonen 
Taulukko 1. Tiedonhaku 
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Aineiston haun ensimmäinen vaihe oli joulukuussa 2016, jolloin aloitimme alustavasti 
aineistoon tutustumisen ja tutkimusten keräämisen. Tutustuimme tietokantoihin ja niiden 
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hakutoimintoihin sekä testasimme mahdollisia hakusanavaihtoehtoja. Ensimmäisessä 
vaiheessa huomasimme, että parhaiten aineistoa aiheeseemme löytyy Cinahl-tietokan-
nasta. Cinahlissa esiintyi eniten alkuvaiheen hakusanoja sisältäviä tutkimuksia ja aineis-
toa sekä osumia tuli muihin tietokantoihin verrattuna useammin.  
Toisessa haun vaiheessa loimme aiheeseen liittyviä hakusanoja aikaisemman tiedon, 
käsitteiden ja aiemmin löydettyjen tutkimusten pohjalta. Ensimmäisen vaiheen jälkeen 
opinnäytetyömme muokkautui sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten ja asenteiden 
etujen ja haittojen etsimisestä yleisemmälle tasolle, ja se muutti hieman hakukriteerejä 
laajempaan suuntaan. Luomiemme hakusanojen avulla aloitimme virallisesti aineiston 
keräämisen ja tutkimusten valikoimisen. Hakusanojen avulla haimme aineistoa Cinahlin 
lisäksi muistakin tietokannoista, mutta edelleen muiden tietokantojen osumien määrät 
eivät tuottaneet tulosta. Yhden haun kohdalla saimme kuitenkin myös valikoitua pari tut-
kimusta PubMed-tietokannasta.  
Tässä vaiheessa tutkimusten valikoitumiseen vaikuttivat aineistoin ikä (10 vuoden sisällä 
tehdyt tutkimukset), kokotekstin saatavuus sekä otsikon ja abstraktin liittyminen selkeästi 
aiheeseen. Kaikki opinnäytetyömme aineiston valintaan liittyvät kriteerit näkyvät taulu-
kossa 2. Aineistot, jotka eivät valikoituneet opinnäytetyöhömme, suljettiin pääsääntöi-
sesti pois jo otsikon tai tiivistelmän perusteella. Otsikosta piti selkeästi tulla esille se, että 
tutkimuksen aihe koskee juuri sairaanhoitajaopiskelijoita sekä mielenterveysalalle suun-
tautumista. Otsikon lisäksi tarkastelimme jokaisen tutkimuksen tiivistelmää. Tutkimus va-
littiin, jos myös selkeästi sen abstraktissa tuli esille, että tutkimuksen kohteena on ollut 
sairaanhoitajaopiskelijat, mielenterveysalalle suuntautuminen tai sen rooli uravalintaa 
tehdessä sekä opiskelijoiden kokemukset ja asenteet psykiatrista hoitotyötä kohtaan. 
Toisen hakuvaiheen jälkeen valikoituneita tutkimuksia kerääntyi 17. 
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Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Aikaväli/ 
aineiston ikä 
Kymmenen vuoden sisällä tehdyt 
tutkimukset eli 2007-2017 
Ennen vuotta 2007 tehdyt tutki-
mukset 
Saatavuus Ilmaiset lähteet 
Kirjastosta tai internetistä saatavat 
Koko teksti saatavilla 
Maksulliset aineistot 
Puutteelliset tekstit tai teksti ei 
saatavilla 
Kieli Suomenkieliset tai englanninkieliset 
aineistot 
Muut kielet 






Psykiatrinen hoitotyö  
Mielenterveyshoitotyöhön suuntau-
tuminen 






Aineistoa haettaessa ja valittaessa käytimme useita englanninkielisiä hakusanoja. Pää-
dyimme englanninkielisiin hakusanoihin, koska tiedossamme oli, että kyseistä aihetta ei 
Suomessa ole oikeastaan lainkaan tutkittu. Hakusanat, jotka valikoituivat hakuprosessi-
imme olivat: nurse student* AND mental health AND attitude*, attitude* AND student* 
AND psychiatric, psychiatric nursing AND nursing student* AND attitude*, psychiatric 
nursing AND nursing student* AND education, clinical, undergraduate nursing AND psy-
chiatric nursing AND students AND education, nursing student* AND attitude* AND men-
tal health*, nursing student* AND attitude* AND psychiatric nursing sekä nursing student 
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AND mental health AND attitude. Samoja tutkimuksia löytyi useilla eri hakusanoilla eri 
hakuprosessin vaiheissa. Samojen tutkimusten löytyminen useilla hakusanoilla lisäsi 
luottamustamme ja varmuuttamme tutkimuksen valikoitumiseen opinnäytetyöhömme. 
Valitsemillamme hakusanoilla löytyi mielestämme hyvin kattavasti tutkimuksia, emmekä 
kokeneet missään opinnäytetyön vaiheessa, että aiheestamme ei löytyisi tarpeeksi ai-
neistoa. 
4.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
Sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää laadullisen tutkimuk-
sen analysointiin. Sisällönanalyysia voidaan pitää myös yksittäisenä metodina sekä teo-
reettisena kehyksenä. Eri nimillä kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät 
pohjautuvat tavalla tai toisella sisällönanalyysiin. Laadullinen analyysi voidaan jaotella 
induktiiviseen eli yksittäisestä yleiseen tai deduktiiviseen eli yleisestä yksittäiseen päät-
telyn logiikkaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) 
Tutkimukseen valikoituneella aineistoilla kuvataan tutkittavaa ilmiötä ja sisällönanalyysin 
avulla luodaan sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Analysoinnilla pyritään 
järjestämään käytetty aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon ilman, että aineistoin sisältö 
muuttuu tai katoaa. Laadullisella analysoinnilla pyritään siihen, että kootun aineiston in-
formatiivisuus lisääntyy ja yhteen kerätyistä aineistoista luodaan mielekästä, selkeää ja 
yhtenäistä informaatiota. Analyysin avulla luodaan selkeyttä aineistoon, jotta aineistosta 
pystyään muodostamaan selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. Sisällönanalyysi koostuu 
vaiheista, joissa aineisto paloitellaan osiin, luodaan käsitteitä sekä kootaan uudestaan 
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) 
Tutkimusaineiston analysointi 
Tutkimusaineistoa analysoitiin analysointirungon avulla, joka koostuu analysoinnin eri 
vaiheista, analysointirunko on nähtävillä kuviossa 1. Opinnäytetyöhön valikoituneiden 
tutkimusten analysointi aloitettiin lukemalla ne läpi siten, että varmistimme, että jokainen 
valikoitunut tutkimus sisälsi juuri niitä asioita, joita pidimme oleellisena aineiston valinnan 
kannalta. Karsimme tässä vaiheessa seitsemästätoista tutkimuksestamme neljä tutki-
musta pois, koska ne koettiin soveltumattomiksi sisällön perusteella. Analysointivai-
heessa pois jätetyt tutkimukset olivat pääsääntöisesti sellaisia, joissa tutkimuksen aihe 
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oli tuotu suppeasti esille ja ne perustuivat jo valitsemiimme alkuperäistutkimuksiin. Ky-
seiset tutkimukset eivät myöskään tuoneet enää mitään uutta tietoa aiheesta. Analysoin-
tivaiheessa valikoitiin lopulliset kolmetoista tutkimusta. Analysointivaiheessa olimme luo-
neet pääsääntöisesti jo kaikki käsitteemme, mutta koimme, että yhtenä tärkeänä käsit-
teenä olisi hyvä olla myös sairaanhoitajan ammatti sekä sairaanhoitajankoulutus. Nämä 
käsitteet olivat suuressa osassa lähes jokaisessa tutkimuksessa, joten kyseisten käsit-
teiden avaaminen oli luonnollisesti tehtävä.  
Ensimmäisen lukukerran ja analysoinnin jälkeen meille muodostui melko selkeä kuva 
siitä, millaisia tekijöitä liittyy sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle hakeutumi-
seen. Pystyimme jo tässä vaiheessa poimimaan suoraan tuloksia sekä vastauksia työ-
tämme ohjaaviin kysymyksiin. Poimimme valikoiduista artikkeleista keskeisimmät tulok-
set ja loimme tuloksista yhteenvedon taulukon muotoon (Liite 1). Muodostimme tässä 
vaiheessa alustavan tulosrungon, jonka alle pystyimme sijoittamaan tutkimuksista löy-
dettyjä vastauksia ja opinnäytetyömme tulososa alkoi muodostua lopulliseen muo-
toonsa.  
Saatuamme selkeän kuvan siitä, millaisia vastauksia saimme tutkimuskysymyksiimme 
sekä miten pystyimme tuomaan tuloksia ilmi siten, että ne kohtaavat tavoitteidemme 
sekä tarkoituksemme kanssa, kävimme tutkimukset vielä kertaalleen läpi, jolloin syven-
simme jo löytämiämme tuloksia ja parantelimme niiden tulkittavuutta ja yhdenmukai-
suutta. Keskityimme tutkimusten analysoinnissa siihen, että valikoituneet tutkimukset 
vastaavat varmasti johonkin kolmesta tutkimuskysymyksestämme. Suurin osa tutkimuk-
sista vastasivat selkeästi johonkin ennalta määriteltyyn tutkimuskysymykseen ja näin 
saimme tiivistettyä aineistot lopullisiksi tuloksiksi. Lopullisen tulosten sijoittelun lisäksi 
muokkasimme jo syntynyttä tulosrunkoa siten, että se on selkeä ja johdonmukainen.  
Tavoittelimme selkeää aihealueiden lajittelua. Aihealueiden lajittelussa päädyimme tu-
losten selkeään otsikointiin sekä kategoriointiin. Opinnäytetyötä ohjaavien kysymyksien 
avulla loimme pääotsikot luodaksemme jaottelun, jonka avulla lukija selkeästi käsittää 
mihin ohjaavista kysymyksistä olemme vastauksia hakeneet. Yhdistimme kaksi ensim-
mäistä ohjaavaa kysymystä yhdeksi selkeäksi pääotsikoksi ja kolmannesta ohjaavasta 
kysymyksestämme loimme toisen pääotsikon. Pääotsikoiden alle luodut alaotsikot poh-
jautuvat puhtaasti tutkimustuloksissa esille tulleisiin tekijöihin. Tutkimuksissa toistuivat 
useaan kertaan määrätyt tekijät, joten kategoriointi niiden tekijöiden mukaan oli luonte-
vaa.  Pyrimme kategorioinnilla eli pääotsikoiden sekä alaotsikoiden luomisella selkeyttä-
mään opinnäytetyön tulosten esittämistä. 
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Kuvio 1. Analysointirunko 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat jaoteltu analysointivaiheessa luodun kategorioinnin 
ja otsikoinnin mukaan. Kappaleessa 5.1 on esitetty 1. ja 2. ohjauskysymykseemme vas-
taavat tulokset. Kappaleessa 5.2 on esitetty kolmanteen ohjauskysymykseemme vas-
taavat tulokset. Opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa esiintyi melko selkeä teema 
liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden halukkuuteen toimia mielenterveysalalla. On ole-
massa paljon tutkimuksia, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijat eivät harkitse työs-
kentelyä mielenterveystyön parissa, kun he aloittavat tulevaisuuden työkuvioiden suun-
nittelemisen. Mielenterveysalalla työskentelyyn liittyy paljon ennakkoluuloja, kokemuksia 
sekä muita ajatuksia herättäviä seikkoja. Negatiiviset asenteet, joihin kuuluvat muun mu-
assa pelot liittyen mielenterveyspotilaan kanssa työskentelyyn, ovat tutkitusti yksi suu-
rimmista vaikuttajista mielenterveyshoitotyön alhaiseen suosioon. (Happell 2008a, 1776-
1784.) 
Useassa tutkimuksessa painotetaan kliinisen ja teoreettisen tietotaidon tärkeyttä, henki-
lökohtaisten kokemuksien vaikutusta sekä yleisten asenteiden ja ennakkoluulojen vaiku-
tusta mielenterveysalaa kohtaan. Useita negatiivisia asenteita, käsityksiä ja kokemuksia 
on käyty laajasti läpi Jansenin ja Venterin (2015) tekemässä tutkimuksessa, jossa tulee 
hyvin esille se, että pääsääntöisesti mielenterveysala herättää hoitoalan opiskelijoissa 
vain negatiivisia ajatuksia. 
5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset, asenteet ja ajatukset mielenterveysalalla 
työskentelystä 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset, asenteet ja yleiset ajatukset liittyen mielenter-
veysalaan ovat tässä työssä jaoteltu erilaisten pääotsikoiden alle. Tekijät, jotka näihin 
asioihin voivat vaikuttaa ovat henkilökohtaiset tekijät, oppimis- ja työympäristöön liittyvät 
tekijät sekä epäammatilliseen käytökseen liittyvät tekijät. Tutkimuksissa ilmenneet mie-
lenterveysalalle suuntautumiseen liittyvät tekijät vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijoihin 
pääsääntöisesti negatiivisesti. Henkilökohtaisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokema ammattitaidon puute, mielenterveyspotilaisiin ja heidän sai-
rauksiin liittyvät pelon tunteet sekä hämärät potilas-hoitajasuhteet ja rajojen ylittyminen. 
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Työ- ja oppimisympäristöön kuuluviin tekijöihin vaikuttavat ympäristön turvallisuus, työ-
paikan stimuloivuus sekä työympäristön haastavuus ja mielenkiintoisuus. Epäammatilli-
nen käytös työpaikalla voi vaikuttaa myös sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitykseen mie-
lenterveysalalla työskentelystä, hoitajien huono käytös potilaita kohtaan sekä potilaiden 
kohtelu voivat vaikuttaa merkittävästi sairaanhoitajaopiskelijan ajatuksiin.  
5.1.1 Henkilökohtaiset tekijät 
Henkilökohtaisia tekijöitä pidetään suurimpana vaikuttavana tekijänä, mitä tulee mielen-
terveysalalle suuntautumiseen. Sairaanhoitajaopiskelijat tuntevat, että heillä ei henkilö-
kohtaisesti ole tarvittavaa ammattitaitoa työskennellä mielenterveysalalla. Opiskelijoiden 
keskuudessa herää myös pelkoa siitä, että aiemmin opetelluille ja muihin hoitotyön aloi-
hin liittyville taidoille ei ole käyttöä. Työskentelyä mielenterveysalalla pidetään yleisesti 
uuvuttavana ja sen ajatellaan aiheuttavan loppuun palamista ja henkistä uupumusta. 
Uuvuttavuuteen vaikuttaa potilaisiin liittyvät negatiiviset ajatukset sekä stressiluontoinen 
työskentely-ympäristö. Mielenterveyshoitotyön uuvuttavuutta pidetään pätevänä syynä 
sille, ettei mielenterveystyö kiinnosta alana. Potilaiden toipumiseen ja paranemiseen liit-
tyvät seikat ovat myös yksi osatekijä, jonka takia alaa ei pidetä kiinnostavana. Mielenter-
veyspotilaiden hidas toipuminen ja vähäinen voinnin edistyminen tuntuvat raskaalta, kun 
taas nopea parantuminen ja voinnin edistyminen ovat opiskelijoiden mielestä yhteydessä 
mielenkiintoiseen työhön. Mielenterveyspotilaiden sairaudet ovat kuitenkin yleensä kroo-
nisia, potilaiden voinnin parantuminen tai edistyminen tapahtuu pitkällä aikavälillä. Joi-
denkin tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaiden voinnin edistymistä pidetään kuiten-
kin hyvinkin palkitsevana, vaikka se olisikin pitkäkestoinen prosessi. (Koskinen ym. 
2011, 623; Jansen & Venter 2015, 144 – 145.) 
Osa sairaanhoitajaopiskelijoista kokevat, että välit potilaisiin mielenterveysalalla tulevat 
helposti liian läheisiksi. On vaikeaa tasapainoilla omien sekä potilaiden tunteiden välillä 
ja niiden käsittely voi käydä liian raskaaksi. Koetaan, että potilaan ja hoitajan välinen 
suhde voi helposti ylittää sille asetetut rajat, henkilökohtaiset rajat tulevat rikotuksi ja ne-
gatiiviset tunteet nousevat pintaan. Rajojen rikkoutuminen herättää opiskelijoissa vas-
tenmielisiä tuntemuksia. (Jansen & Venter 2015, 145.) 
Opiskelijoiden keskuudessa vallitsee myös käsitys siitä, että mielenterveystyö hoitotyön 
alana on melko kapea. Koetaan, että mielenterveysalalla ammatissa kehittymisen mah-
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dollisuudet ovat rajallisia eikä mahdollisuuksia edetä ole riittävästi. Ammatillisen osaa-
misen laajentamista mielenterveystyössä pidetään myös melko rajattuna. Sairaanhoita-
jaopiskelijat tuntevat myös jonkin verran omien ominaisuuksiensa olevan riittämättömiä 
mielenterveysalalla työskentelyyn. Tutkimuksissa tulee ilmi, että intohimoa kyseiselle 
hoitoalan osa-alueelle ei paljoltikaan ole. Useissa tutkimuksissa kiinnostuksen ja intohi-
mon ajatellaan olevan yksi suurimmista syistä miksi mielenterveyspuolelle hakeudutaan. 
(Jansen & Venter 2015, 145.) 
Joidenkin tutkimusten mukaan on jo nähtävillä positiivisia muutoksia, mitä tulee sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asenteisiin mielenterveyspotilaita kohtaan. Poreddin ym. 2014 te-
kemässä tutkimuksessa positiivisia muutoksia näkyy esimerkiksi seuraavissa osa-alu-
eissa; mielenterveyspotilaiden rajoitettavuudessa, hyväntahtoisuudessa sekä mielenter-
veyspotilaiden leimaantumisen vähenemisessä. Vielä kuitenkin esiintyy paljon negatiivi-
sia asenteita, jotka liittyvät muun muassa mielenterveyspotilaiden eristämiseen muusta 
normaalista elämästä sekä stereotypioiden synnyttämiin ennakkoluuloihin. (Poreddi ym. 
2014, 368–372.)  
5.1.2 Työ- ja oppimisympäristö 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudesta nousi yleisesti esiin huoli mielenterveysalan 
turvallisuudesta työympäristön näkökulmasta katsoen. Mielenterveyspotilaiden mahdol-
linen vaarallisuus sekä ennalta-arvaamattomuus aiheuttavat sen, että työpaikka ei tunnu 
turvalliselta. Jatkuvasti varuillaan olo sekä potilaiden aiheuttama ahdistus ovat opiskeli-
joiden mielestä hyvin pätevä syy olla hakeutumatta mielenterveysalalle. (Jansen & Ven-
ter 2015, 145.) 
Työskentelyä mielenterveystyön paikoissa ei pidetä lainkaan stimuloivana. Työnteko 
koetaan rutiininomaisena, eikä siinä koeta olevan minkäänlaisia haasteita. Mielenter-
veyspaikoissa työskentelyä kuvaillaan yleisesti tylsänä sekä mielenkiinnottomana. Työ-
päivien ajatellaan olevan tyhjiä, joka puolestaan johtaa myös motivoimattomaan ajatte-
luun. Myös muuta henkilökuntaa kuvaillaan laiskana tai epäaktiivisena. Toisaalta on 
myös tutkimuksia, joissa mielenterveysalalla työskentelyä pidetään päinvastoin hyvinkin 
mielenkiintoisena ja antoisana. (Jansen & Venter 2015, 145.) 
Useat opiskelijat kokivat, että mielenterveysalan paikoissa jatkuva kouluttautuminen 
sekä viimeisimmän tiedon ja taidon osaaminen olivat puutteellisia. Huomioitavaa oli, että 
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hoitohenkilökunnalla ei välttämättä ollut käsitystä uusimmista käytännöistä sekä suosi-
tuksista. Opiskelijoiden keskuudessa ajatuksia herätti myös hoitajien puutteellinen osaa-
minen muissa hoitotyön osa-alueissa, muut hoitoalalla mahdollisesti tarvittavat perustai-
dot saattoivat olla unohtuneet hoitajilta osittain kokonaan. Pelko siitä, että myös opiske-
lijoiden omat hoitotyön taidot unohtuvat ja sen myötä tuleva epäpätevyys, vaikuttavat 
päätökseen siitä, että mielenterveysala ei kuuluu heidän uravaihtoehtoihinsa. (Jansen & 
Venter 2015, 146.) 
Muiden hoitotyön alojen edustajien sekä lähipiirin mielipiteet ja ajatukset koskien mielen-
terveysalaa vaikuttavat myös sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenkiintoon. Mielenter-
veyshoitotyöhön erikoistuvat opiskelijat kohtaavat usein epäilyjä erikoistumistaan koh-
taan esimerkiksi muiden hoitotyön alojen sairaanhoitajilta. Kertoessaan omasta erikois-
alastaan, opiskelijat kuulevat usein kommentteja siitä, että mielenterveysala ei ole niin 
sanottua oikeaa sairaanhoitajan työtä ja mielenkiinnosta kerrottaessa asiaa kauhistel-
laan ja ihmetellään hyvin avoimesti. (Happell ym. 2013, 163.) 
5.1.3 Epäammatillinen käytös 
Etelä-Afrikassa hoitoalan opiskelijoiden mielestä mielenterveysalalla hoitajien ja muun 
henkilökunnan keskuudessa vallitsee kuriton käytös ja eettisen käyttäytymisen puuttu-
minen. Useat poissaolot ja työpaikalle sopimattomat asiat vaikuttavat siihen, että opis-
kelijat pitävät työpaikoilla olevia hoitajia huonoina roolimalleina. Tutkimuksessa opiskeli-
joiden keskuudesta tuli myös ilmi, että joissain paikoissa hoitajat käyttävät potilaita hyö-
dyksi esimerkiksi työtaakkaa helpottaakseen. Paikoissa esiintyy sekä henkistä, että fyy-
sistä huonoa kohtelua potilaita kohtaan. Potilasoikeuksien noudattamattomuus sekä vä-
hättely tekevät työpaikasta opiskelijoiden mukaan epäpätevän oppimisympäristön. Ylei-
sesti ottaen, jos kyseessä on ollut työpaikka, jossa esiintyy paljon epäammatillista käy-
töstä, on opiskelija saanut siitä kokonaisvaltaisesti negatiivisen kokemuksen. (Jansen & 
Venter 2015, 145 – 146.) 
5.2 Tekijät, joiden avulla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja 
kokemuksiin 
Kliinisellä ja teoreettisella opiskelulla voidaan merkittävästi vaikuttaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden asenteisiin mielenterveyspotilaita kohtaan. Opiskelijat, jotka kokevat saavansa 
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riittävästi opetusta sekä teoreettisesti, että kliinisesti omaavat muita vähemmän negatii-
visia asenteita ja ennakkoluuloja mielenterveyspotilaiden kanssa työskentelyyn liittyen. 
Riittävästä opiskelusta huolimatta opiskelijoille voi jäädä negatiivisia stereotypioita mie-
lenterveyspotilaita ja heidän hoitoaan kohtaan. Opintoja syventämällä ja opintojen kes-
kittämisellä ongelma-aiheisiin voitaisiin vähentää entisestään opiskelijoiden keskuu-
dessa vallitsevia asenteita ja kokemuksia. (Poreddi ym. 2015, 152 – 153.) 
5.2.1 Kliinisen harjoittelun ja kokemuksen merkitys 
Tutkimusten avulla on todettu, että kliinisellä kokemuksella on johdonmukaisesti erittäin 
suuri vaikutus siihen, miten sairaanhoitajaopiskelijat suhtautuvat mielenterveysalalla 
työskentelyyn. Positiivisella kliinisellä kokemuksella pystytään tehokkaasti vaikuttamaan 
siihen, että mielenterveyshoitotyötä pystytään kehittämään jatkuvasti myönteisemmäksi 
työpaikaksi. (Happell 2008b, 333.) 
Tutkimuksessa käytetyn ryhmäanalyysin avulla on pystytty tarkentamaan niitä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat juuri kliinisen harjoittelun merkitykseen uravalintaa suunniteltaessa. 
Harjoittelussa ohjaajan kanssa vietetyllä ajalla ja ohjaussuhteeseen panostamisella on 
suuri merkitys harjoittelun avulla luotavaan positiiviseen kokemukseen. Työvuorojen pi-
tuudella koetaan myös olevan vaikutusta positiiviseen kokemukseen. Kahdeksantunti-
nen työ-/harjoittelupäivä edistää positiivisen kokemuksen saantia ja sen on todettu lisää-
vän kliinisen harjoittelun hyötyä. Kun opiskelija suorittaa kahdeksan tunnin työvuoroja, 
hän osallistuu enemmän muiden hoitajien työhön ja esimerkiksi yhteisiin osastokokouk-
siin. Tällöin opiskelija tuntee olevansa osa työyhteisöä ja voivansa vaikuttaa potilaiden 
hoitoon. Näiden tekijöiden on todettu vaikuttavan positiivisesti opiskelijoilla oleviin asen-
teisiin ja mielenkiintoon mielenterveysalaa kohtaan. (Gough & Happell 2009, 3162-
3163.) 
Kliinisen harjoittelun merkittävyyttä on pystytty mittamaan hyödyntämällä erilaisia tapoja 
tutkia sen vaikuttavuutta. Romemin, Ansonin, Kanat-Maymon ja Moisan (2008) teke-
mässä tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat neljän viikon mittaisen työhar-
joittelun mielenterveysalan paikoissa ja sen vaikutusta asenteiden muuttumiseen tutki-
taan toteuttamalla kysely mielenterveysalalla työskentelystä ja siihen liittyvistä asen-
teista ennen neljän viikon työskentelyjaksoa sekä sen jälkeen. Harjoittelupaikalla viete-
tyn neljän viikon jälkeen lähes poikkeuksetta kaikki edeltävät asenteet ja pelot liittyen 
mielenterveyspotilaiden kanssa työskentelyyn muovautuivat selkeästi positiivisemmiksi. 
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Opiskelijat tunsivat enemmän ymmärrystä potilaita ja sairauksia kohtaan kuin ennen jak-
soa ja potilaita kohtaan esiintyvät pelot vähenivät huomattavasti. Opiskelijat tunsivat it-
sensä aikaisempaa valmistautuneemmaksi, mitä tulee mielenterveyspotilaiden hoitoon. 
Tasa-arvon tunne mielenterveyspotilaita kohtaan kasvoi sekä ajatus mielenterveyspoti-
laiden eristämisestä muista kansalaisista väheni huomattavasti. (Romem ym. 2008, 399 
– 401.) 
Koskisen, Mikkosen ja Jokisen (2011) tekemässä tutkimuksessa todetaan myös, että 
mielenterveysharjoittelulla on vaikutuksia opiskelijoiden vääriin uskomuksiin ja ennakko-
luuloihin mielenterveyspotilaita ja psykiatrisia sairauksia kohtaan. Harjoittelujakson jäl-
keen nämä ajatukset ja asenteet muuttuivat huomattavasti. Muutoksen tapahtumiseen 
vaikuttavia tekijöitä olivat opiskelijoiden itse tekemät havainnot, osallistuminen hoitotyö-
hön ja potilaiden omien kokemuksien kuunteleminen. Vaikeisiin hoitotyön tilanteisiin 
osallistuminen ja psykiatriseen maailmaan tutustuminen saivat opiskelijat ajattelemaan 
omia asenteitaan mielenterveysalaa kohtaan. Jakson aikana esiintyneet haastavat tilan-
teet ovat olleet opiskelijoiden mielestä jopa pelottavia ja herättäneet huolta, tilanteet ovat 
aiheuttaneet sekä positiivisia, että negatiivisia tuntemuksia. Haastavista tilanteista sel-
viäminen koetaan positiivisena, itsetunto ja tietoisuus aiheesta kasvoivat näiden tilantei-
den myötä. (Koskinen ym. 2011, 625.) 
5.2.2 Teoriapohjaisten opintojen merkitys 
Kliinisen harjoittelun lisäksi sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin mielenterveyshoito-
työtä kohtaan vaikuttavat myös erilaiset koulutukseen kuuluvat teoriapohjaiset opinnot.  
Erilaiset tavat opiskella mielenterveyshoitotyötä lisäävät positiivista vaikutelmaa. Taval-
lisen luentomallisen opiskelun osittainen korvaaminen esimerkiksi ongelmaratkaisuun 
liittyvillä harjoituksilla sekä rooliharjoitteluun perustuvilla opiskelutavoilla pystytään 
muokkaamaan opiskelijoille muodostuneita paineita ja kokemuksia mielenterveysalaa ja 
-potilaita kohtaan. (Poreddi ym. 2015, 152 – 153.) 
Tutkimuksien mukaan mitä enemmän sairaanhoitajaopiskelijat saavat koulutuksensa ai-
kana teoriaopetusta luentojen tai muiden menetelmien avulla, sitä vähemmän opiskeli-
joilla esiintyy asenteita ja kokemuksia mielenterveysalaa kohtaan. Teoriaopiskelun 
avulla opiskelijoiden ajatus siitä avartuu, että mielenterveyshoitajan työ on yhteiskun-
nalle arvokasta sekä yleisesti mielenterveyshoitotyötä ajatellaan positiivisemmasta nä-
kökulmasta. (Happell & Gaskin 2013, 155.) 
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Happellin ym. (2013) tekemässä tutkimuksessa tutkitaan teoriaopiskelun vaikutusta mie-
lenterveystyön kiinnostukseen. Tutkimuksen aikana opiskelijat suorittivat kurssin, joka 
sisälsi muun muassa mielenterveysongelmia kokeneen henkilön luentoja ja mielenter-
veyspotilaan toipumiseen liittyviä tekijöitä. Kurssille ja tutkimukseen osallistuneet opis-
kelijat erikoistuivat mielenterveysalalle. Opiskelijoiden keskuudesta nousi esiin selkeä 
teema siitä, että tämän tyyppiset opinnot lisäävät opiskelijan varmuutta siitä, että he ovat 
oikealla alalla. Myös ne opiskelijat, jotka epäilivät oman alansa sopivuutta heille, muutti-
vat mieltään ja kokivat aiempaa enemmän olevansa oikealla polulla. Tällaisella kurssilla 
todettiin olevan myös vaikutusta siihen, että opiskelijat aikovat jatkossakin suuntautua 
mielenterveysalalle myös valmistumisen jälkeen. (Happell ym. 2013, 163 – 164.) 
Happellin ym. (2008) tehdyissä tutkimuksissa selvitettiin erityisesti opiskeluiden määrän 
sekä teoriaopintojen sekä kliinisen harjoittelun yhteistä vaikutusta opiskelijoiden haluk-
kuuteen työskennellä mielenterveysalalla sekä niiden vaikutuksia asenteisiin ja koke-
muksiin liittyen. Yleisesti voidaan todeta, että mielenterveyshoitotyön teoriaopinnoilla yh-
distettynä kliiniseen harjoitteluun on ilmeinen vaikutus mielenterveysalan mielekkyyteen. 
Mitä enemmän opiskelijat saivat teoreettista opetusta, sitä enemmän he kokivat ole-
vansa valmistautuneempia työskentelemään mielenterveysalalla. Pelkästään opintojen 
määrä ei kuitenkaan välttämättä vaikuta positiivisesti opiskelijoiden suhtautumiseen. 
Esille nousee myös opettajan rooli, opetuksen tyyli sekä opiskeluiden vaihe. Vaikka opin-
noilla todetaan olevan merkittävä vaikutus asenteisiin, suurin osa opiskelijoista kokee 
edelleen pelkoja mielenterveyspotilaita kohtaan. Paras positiivinen vaikutus opiskelijoi-
den kokemuksiin ja asenteisiin saadaan yhdistelemällä riittävä määrä sekä teoria-, että 
kliinistä opiskelua. Opetuksen laatuun ja tyyliin on kiinnitettävä huomiota, kuten myös 
siihen mihin ajankohtaan sairaanhoitajan opintoja ne sisältyvät. Kun verrattiin toisen ja 
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka kävivät yhtä aikaa mielenterveys-
opinnot, näkivät toisen vuoden opiskelijat mielenterveystyön positiivisemmassa valossa 
kuin kolmannen vuoden opiskelijat. Kaikilla näillä tekijöillä voidaan vaikuttaa mielenter-
veysalan mielekkyyteen. (Happell ym. 2008a, 443 - 444; Happell ym. 2008b, 532 – 534.) 
5.2.3 Henkilökohtaisten kokemusten vaikutus 
Sairaanhoitajaopiskelijat, joilla on jollain tasolla henkilökohtaista kokemusta mielenter-
veysongelmista ja sairauksista, suhtautuvat työskentelyyn alalla eri tavalla kuin ne, joilla 
ei ole aiempaa kokemusta. Henkilökohtaiseksi kokemukseksi voidaan laskea esimerkiksi 
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aikaisempi työskentely potilaiden kanssa, joilla on mielenterveysongelmia tai sairauksia 
sekä perheenjäsenen tai sukulaisen kautta tulevasta kokemuksesta, jossa jollain lähei-
sellä henkilöllä on ollut mielenterveysongelmia tai mielenterveyteen liittyviä häiriöitä. Sai-
raanhoitajaopiskelijat, joilla on tämän tasoista kokemusta, kokevat, että heillä on mah-
dollisuus tehdä muutoksia ja työskentelyllään edistää muutosta parempaan. (Edward 
ym. 2015, 4-5.) 
5.3 Tulosten yhteenveto 
Tulosten yhteenvetovaiheessa kokosimme kaikki tuloksissa esille tulleet vaikuttavat te-
kijät ja jaoimme ne positiivisten ja negatiivisten vaikutusten mukaan. Taulukosta on sel-
keästi nähtävillä kunkin tekijäryhmän vaikutukset. Yhteenvetoa tarkastellessa huoma-
taan, että negatiivisten vaikutusten osuus on huomattavasti suurempi henkilökohtai-
sissa, työ- ja oppimisympäristöön liittyvissä sekä ammatillisuuteen liittyvissä tekijöissä 
kuin positiivisten vaikutusten osuus. Tarkasteltaessa niitä tekijöitä, joilla voidaan vaikut-
taa asenteisiin ja kokemuksiin, huomataan, että positiivisten vaikutusten määrä taas on 
huomattavasti isompi kuin negatiivisten. Eniten positiivisia vaikutuksia esiintyy kliinisen 
harjoittelun merkityksessä ja eniten negatiivisia vaikutuksia esiintyy henkilökohtaisissa 
tekijöissä. 
Taulukko 3. Tulosten yhteenveto 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyötä tai muuta tutkimusta tehtäessä pyritään aina mahdollisimman luotetta-
vaan ja eettiseen toimintaan. Luotettavuus ja etiikka kulkevat usein käsi kädessä tutki-
musta tehtäessä. Tutkimuksessa saadut tulokset ja niiden laatu voi osaltaan vaikuttaa 
tutkimuksen eettisyyteen, mutta myöskin tutkijan eettiset ongelmat ja niiden ratkaisut 
voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Kun tutkimus on luotettava ja eettinen, voidaan 
sitä pitää hyvänä tutkimuksena. Jotta tähän tulokseen päästään, on jokainen tutkimuk-
sen vaihe tehtävä kunnolla, aina laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta hyvään rapor-
tointiin asti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125-127.) 
6.1 Eettisyys 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa tutkimuksen ja tutki-
jan eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta eettiset kannat voivat vaikuttaa tutkijan tekemiin eet-
tisiin ratkaisuihin. Laadullista tutkimusta tehtäessä pyritään tuottamaan niin sanottu hyvä 
tutkimus. Hyvä tutkimus voidaan määritellä monin eri tavoin, tutkimuksen sisäistä joh-
donmukaisuutta pidetään merkittävimpänä hyvän tutkimuksen kriteerinä. Kirjallisuuskat-
sauksen eettisyyttä arvioitaessa on tarkasteltava myös eettisyyttä tutkimusaiheen näkö-
kulmasta, onko tiedon jano hyväksyttävää ja onko tutkimuksen valinta ja tutkimuksen 
kohde eettisesti oikein. Tutkimustuloksia kerättäessä on tärkeää kiinnittää huomiota mil-
laisia tuloksia tutkija saa tavoitella sekä koskevatko ne jotakin vahingollista eli arkaluon-
toista aihetta tai seikkaa. Yksi suurimmista tutkimusetiikkaan liittyvistä kysymyksistä on 
tutkimustavan valikointi, millainen tutkimustapa eli menetelmä on eettisesti tutkimuksen 
kohdalla hyväksyttävä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125 – 127.) 
Tutkimusetiikkaan voidaan suhtautua teknisluontoisesti eli siten, että tutkimuksessa 
esiintyvät eettiset ongelmat liittyvät tutkimustoimintaan, kuten aineiston keräämiseen, 
tutkimustulosten esittämistapaan tai siihen millaisia keinoja tutkija on päätynyt tutkimuk-
sessaan käyttämään. Toinen tapa suhtautua tutkimusetiikkaan on metodologisesti, jol-
loin kaikki tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Moraali-
sessa valinnassa pohditaan, miten tutkimusaiheet valitaan sekä mitä pidetään tärkeänä 
tutkimuksen toteuttamisen kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 128) 
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Kun pohditaan tutkimuksen eettisyyttä, nousee myös siinä yhteydessä esille hyvän tie-
teellisen käytännön ohjeet. Luotettavuus ja eettisyys kulkevat käsi kädessä tutkimusta 
tehtäessä. Tutkimuksen toteuttaminen eettisesti suojelee sekä tutkijoita itseään, että tut-
kimuksessa käytettyjen lähteiden tekijöitä. Jokaista tutkimusta ja tutkijaa koskee tutki-
museettisten ohjeiden lisäksi samat eettiset ohjeistukset kuin muutakin yhteiskuntaa. 
Vastuu näiden eettisesti ohjeiden noudattamisesta sekä tutkimuksen rehellisyydestä on 
aina kaikilla siihen osallistuvilla tahoilla. (TENK 2012, 6-7.) 
Kuten luotettavuuteenkin, myös tutkimuksen eettisyyteen liittyy hyvä lähdekritiikki ja sel-
laisen tiedon valitseminen, joka on sopiva juuri tähän tiettyyn työhön. Lähdeaineistoja 
valittaessa ja tulkittaessa on käytettyä eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmiä ja on pyritty valitsemaan sellaisia aineistoja, jotka ovat myös toteutettu eettisesti 
oikealla tavalla. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 132-133.) Tutkimusta tehtäessä tulisi aina huo-
mioida se, että ketään ei loukata ja varsinkin eri lähteitä käytettäessä viitataan aina tark-
kaan alkuperäinen kirjoittaja ja teksti, jotta huomioidaan heidän tekemänsä työ ja kunni-
oitetaan tekijänoikeutta. Minkäänlainen plagiointi ei ole ikinä sallittavaa, ja siksi meidän-
kään työssä ei ole plagiointia käytetty. (TENK 2012, 6-7.)  
Tässä opinnäytetyössä meidän tutkimuksellamme tai sen tuloksella ei ole sinällään eet-
tistä ongelmaa. Tutkimukselle ei tarvinnut hakea erillistä tutkimuslupaa, koska aiheen 
valinta tuli oppilaitoksen kautta ja se on osa muun tahon toteuttamaa hanketta. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2014, 366-367.) Alkuperäisellä hankkeella, johon meidän opinnäyte-
työmme aihe kuuluu, ei myöskään ole mitään ongelmia eettisyyden kanssa. Hanke sekä 
opinnäytetyömme aihe ei vahingoita tai loukkaa kenenkään ihmisarvoa, yksityisyyttä tai 
oikeuksia, joten se ei aiheuttanut mitään rajoituksia tutkimuksen toteuttamiselle. Opin-
näytetyötä tehtäessä ei myöskään tarvinnut kerätä aineistoa muilta ihmisiltä, vaan käy-
timme ainoastaan aiempia toteutettuja tutkimuksia, joita löysimme eri tietokannoista. 
(TENK 2012, 6-7.) 
6.2 Luotettavuus 
Opinnäytetyötä tehtäessä pyritään toimimaan hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden mu-
kaan, jotta opinnäytetyöstä tulisi eettisestä ja luotettavasta näkökulmasta hyväksyttävä 
ja uskottava ja sen tulokset olisivat luotettavia. Jokaisessa vaiheessa pyritään rehellisyy-
teen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen, aina lähteiden valitsemisesta opinnäytetyön esittä-
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miseen asti. Lähteitä valittaessa kriittisyys, luotettavat tietokannat, tarkat asiasanat, pois-
sulkukriteerit ja molempien opinnäytetyön kirjoittajien arvio tuovat lisää tarkkuutta siihen, 
että löydetään juuri ne lähteet, jotka ovat relevantteja tässä opinnäytetyössä. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012 6-9.) Jotta voisimme lisätä opinnäytetyömme luotetta-
vuutta, tallensimme tietokoneelle kaikkien niiden lähteiden tekstit, jotka vain olivat mah-
dollista tallentaa, jotta voisimme tulevaisuudessakin esittää lähteemme niitä pyytäville 
tahoille.   
Opinnäytetyön tuloksia tulkittaessa tulee yhdistellä oikealla tavalla löydettyjä tuloksia, 
eikä niitä tule esittää puutteellisesti tai muutella liikaa haluamallaan tavalla. Jokainen 
lähdeviite merkitään oikein tekstiin, jotta lukija voi halutessaan tarkastaa itse alkuperäi-
sen tutkimuksen. Jokainen saatu tulos tulee myös olla oikeasta lähteestä, eikä tutkimus-
tuloksia saa olla itse keksitty tai sepitetty. (TENK 2012, 9.) Tuloksia tulkitessa ei ole an-
nettu ennakkoasenteiden vaikuttaa raportointiin, vaan tutkimustuloksia on yritetty löytää 
kaikista mahdollisista näkökulmista (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 370-371). 
Opinnäytetyön oikeanlainen jäsentely ja raportin toteuttaminen lisää osaltaan sen luotet-
tavuutta. Hyvä raportointi todistaa, että opinnäytetyö on luotettava ja uskottava ja sen 
tekijät ovat perehtyneet aiheeseen kunnolla. Raportointi on toteutettu selkeästi ja kielel-
linen ulkoasu on oikeaoppista. Kumpikin opinnäytetyön tekijöistä on osallistunut kirjoitta-
misprosessiin ja tuonut esille oman kritiikkinsä ja mielipiteensä. (TENK 2012, 9.) Kirjoi-
tusprosessissa kaikki opinnäytetyön osat on pyritty saamaan yhteensopiviksi, jotta se 
lisäisi työmme luotettavuutta. Tarkkaan laaditut tutkimuskysymykset ja niihin vastaami-
nen muodostavat tutkimuksesta hyvän, luotettavan kokonaisuuden. Kaikki opinnäyte-
työn osat liittyvät toisiinsa ja tutkimuksen vaiheissa edetään loogisesti ja johdonmukai-
sesti. (Ronkainen ym. 2013, 140-141.) 
Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu laadullisiin tutkimuksiin, joten sen 
tekemisessä on otettava huomioon laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi. 
Laadullisen tutkimuksen analysointi- ja arviointivaiheita ei voida erottaa toisistaan yhtä 
selkeästi kuin kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa, kuten kirjallisuuskatsauksessa voidaan vapaammin kulkea analyysin, tulkintojen 
sekä tutkimustekstin välillä, tämän vuoksi myös tutkimuksen luotettavuuden arviointi ra-
kentuu erilaisin tavoin menetelmien välillä. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä, tutkija jat-
kuvasti pohtii tekemiään ratkaisuja sekä pyrkii ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen 
ja työnsä luotettavuuteen. Tutkijan luotettavuuden arviointia tukee omat tai muiden tutki-
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jaryhmään kuuluvien henkilöiden käsitykset sekä teoreettinen oppineisuus. Tämän pe-
rusteella tutkimuksen luotettavuudessa on kyse lukijan vakuuttamisesta erilaisin merkein 
ja toimenpitein. (Eskola & Suoranta 1998, 209 – 210.) 
Kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana pidetään tutkijan avointa subjektiviteettia ja tietoa 
siitä, että tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusväline. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ensimmäinen luotettavuuden kriteeri on pääsääntöisesti tutkija itse ja tämän 
vuoksi luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimusprosessin. Kirjallisuuskatsauksen us-
kottavuus on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri, tutkijan on tarkas-
teltava, vastaako hänen tulkintansa ja käsitteellisyys tutkittavaa aihetta. Tutkimuksen 
varmuutta voidaan lisätä ottamalla huomioon tutkimukseen vaikuttavat ennakkoehdot. 
Kun laadullisen tutkimuksen tulkinnat saavat tukea muista vastaavista ilmiöitä tarkaste-
levista tutkimusta, kutsutaan sitä tutkimuksen vahvistuvuudeksi. Näillä kolmella luotetta-
vuuden kriteerillä arvioidaan työn sekä tutkimuksen luotettavuutta koko sen prosessin 
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää juuri niitä tekijöitä, joilla voi olla vaikutusta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden suuntautumiseen mielenterveysalalle. Tarkoituksena oli myös 
kuvata niitä tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja 
kokemuksiin mielenterveysalalla työskentelyä kohtaan. Opinnäytetyössä tarkastellaan 
myös melko laajasti opintojen ja henkilökohtaisten kokemusten merkitystä, mitä tulee 
mielenterveysalaan. Pyrimme tuomaan esille sellaista tietoa, jota voitaisiin hyödyntää 
Commune-hankkeessa, jonka osana tämä opinnäytetyö toteutettiin. 
Opinnäytetyön aiheen rajaaminen koettiin tärkeäksi. Halusimme luoda yhteen kerättyä 
tietoa juuri sairaanhoitajaopiskelijoiden näkökulmasta ja sen piti liittyä juuri mielenter-
veyspotilaisiin ja mielenterveyshoitotyöhön. Koimme, että on tärkeää avata opinnäyte-
työssä käsiteltävät käsitteet selkeästi, jotta tulosten tarkastelu lukijan näkökulmasta olisi 
mahdollisimman ymmärrettävää sekä selkeää.  
Kirjallisuuskatsausta tehdessä päädyimme käyttämään kansainvälisiä tutkimuksia, 
koska Commune-hankkeeseen tutustuessa tuli ilmi, että Suomessa ei ole aiemmin tehty 
tutkimuksia kyseisestä ilmiöstä. Suomalaisten tutkimusten puutteellisuuden vuoksi myös 
Commune-hanke on ottanut tehtäväkseen tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veysalalle hakeutumiseen vaikuttavia tekijöitä. (Commune project 2016.) Käyttämällä 
kansainvälisiä tutkimuksia useista eri maista, saimme myös työhömme laajempaa näkö-
kulmaa aiheeseen liittyen ja pystyimme tuomaan esille, että maiden välillä on eroja sekä 
maiden sisällä ilmenee eroja, mitä tulee sairaanhoitajakoulutukseen ja mielenterveys-
alalle hakeutumiseen.  
7.1 Tulosten tarkastelua 
Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla on paljon ennakkoluuloja ja negatiivisia 
asenteita mielenterveyshoitotyötä kohtaan. Mielenterveyspotilaat koetaan pelottavina ja 
arvaamattomina, ja yleinen mielipide on usein se, että tällaiset potilaat pitäisi eristää yh-
teiskunnasta. (Poreddi ym. 2014, 368–372.)  
Mielenterveysalalle hakemattomuuden pääsyy on henkilökohtaiset tekijät, kuten opiske-
lijan luonne, alalle sopimattomuuden tunne, ajatus työn henkisestä vaativuudesta mutta 
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toisaalta myös tylsyydestä ja palkitsemattomuudesta (Koskinen ym. 2011, 623; Jansen 
& Venter 2015, 144 – 145). Alaa kohtaan ei ole samanlaista kiinnostusta ja intohimoa 
kuin muita hoitotyön aloja kohtaan, ja esimerkiksi tästä syystä ei usein hakeuduta edes 
sairaanhoitajaksi. Koetaan, että tällaisia potilaita ei voi parantaa samalla tavalla kuin 
muilla osastoilla hoidettavia potilaita. (Jansen & Venter 2015, 145.) 
Tunne työympäristön turvattomuudesta, ajatusmaailma mielenterveyspotilaiden arvaa-
mattomuudesta, työn rutiininomaisuudesta ja koko alan kyseenalaistamisesta ei innosta 
hakeutumaan mielenterveyspuolelle. Sairaanhoitajaopiskelijat haluavat nopeatempoi-
sempaa ja mielenkiintoisempaa työtä eikä mielenterveysala näyttäydy heidän silmissään 
tällaisena. Usein tällä alalla tulee myös esille enemmän epäammattimaista käytöstä, ku-
ten potilaiden huonoa kohtelua ja töiden laiminlyöntiä, joka ei myöskään osalta houkuta 
niin sanotusti osallistumaan kyseiseen toimintaa ja hakeutumaan sellaiseen työhön. 
(Jansen & Venter 2015, 145-146; Happell ym. 2013, 163.) 
Aineistoja tutkiessa tuli esille, että sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin voidaan vai-
kuttaa positiivisesti teoriaopintojen ja kliinisen harjoittelun määrällä. Mitä pidempään 
opiskelijat saivat teoriaopintoja ja mitä enemmän he suorittivat työharjoitteluja mielenter-
veyden yksiköissä, sitä hyväksyvämmät ajatukset heillä oli kyseistä alaa ja potilaita koh-
taan, ja sitä useammin he näkivät mielenterveyshoitotyön mahdollisena uravaihtoehtona 
valmistumisen jälkeen. (Poreddi ym. 2015, 152 – 153.) Kliinisissä harjoitteluissa erityi-
sesti hyvä ohjaussuhde, työpaikalla vietetyn ajan määrä ja hyvät oppimiskokemukset 
muuttivat negatiivisia ennakkoluuloja mielenterveyspotilaista ja lisäsivät positiivisia aja-
tuksia (Romem ym. 2008, 399 – 401; Gough & Happell 2009, 3162-3163). Teoriaopin-
noilla voidaan avartaa sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemystä mielenterveyden sairauk-
sista ja tällöin vaikuttaa mielipiteisiin positiivisesti (Happell & Gaskin 2013, 155). Opin-
noissa yleisesti käytettävän luentotyyppisen opetuksen vaihtaminen esimerkiksi ongel-
manratkaisuharjoituksiin ja erilaisiin rooliharjoituksiin lisää opiskelijoiden oppimista ja 
auttaa heitä muokkaamaan ja käsittelemään ajatuksia mielenterveysongelmia kohtaan 
(Poreddi ym. 2015, 152 – 153). 
Usein niillä opiskelijoilla, jotka haluavat työskennellä mielenterveysalalla, on jo jonkinas-
teista henkilökohtaista kokemusta mielenterveyshoitotyöstä. Kokemus voi olla joko esi-
merkiksi sukulaisen mielenterveysongelmat tai aiemmat kokemukset mielenterveyspoti-
laista muilla hoitotyön aloilla. Opiskelija voi kokea haluavansa itse hoitajaksi alalle, jotta 
voi itse vaikuttaa positiivisella tavalla potilaisiin. (Edward ym. 2015, 4-5.) 
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7.2 Tulosten yleistettävyys ja jatkotutkimusaiheita 
Sairaanhoitajaopiskelijoina ja mielenterveyshoitotyön opintojakson käyneinä tulee mei-
dän väkisin verrattua omia kokemuksiamme ja tutkimustuloksia toisiinsa. Meidän mie-
lenterveydenhoitotyön opintojakso oli yhteensä 13 opintopistettä, joista 5 tuli teoriaopin-
noista ja 7 harjoittelusta. Teoriaopintoja oli yhteensä 135 tuntia, joista kuitenkin lähiope-
tuksena vain n. 30 tuntia ja harjoittelujaksomme suoritettiin viidessä viikossa. Lisäksi eril-
lisenä opintojaksona oli mielenterveyshoitotyön erityiskysymyksiä ja kehitysvammaisen 
hoitotyö, joka oli 5 opintopisteen jakso ja koostui pelkästään teoriaopinnoista (133 tuntia, 
joista 38 lähiopetuksena). (Turun ammattikorkeakoulu 2014b.) Koemme, että meille an-
netun mielenterveys- ja päihdetyön opetuksessa olisi kehitettävää, jotta se antaisi meille 
positiivisemman kuvan mielenterveysalasta.  
Pystymme joltain osin samaistumaan tutkimuksessa esille tulleisiin ennakkoluuloihin 
mielenterveyshoitotyötä kohtaan (Koskinen ym. 2011, 623; Jansen & Venter 2015, 144 
– 145, Poreddi ym. 2014, 368–372) sekä opintojen merkitykseen näiden asenteiden 
muuttamisessa (Happell & Gaskin 2013, 155.). Lähtökohtaisesti mielenterveysala ei ollut 
innostava tai kiinnostava, eikä teoriaopintojen jälkeenkään mielipide mielenterveyshoito-
työtä kohtaan muuttunut. Kliiniseen harjoitteluun lähtiessä tuntui, että olisimme tarvin-
neet enemmän teoreettista opetusta sekä harjoittelutunteja koulussa, jotta pärjäisimme 
paremmin potilaiden kanssa kliinisessä harjoittelussa.  Kuitenkin kliinisen harjoittelujak-
son jälkeen olo oli hieman positiivisempi, mutta edelleenkään emme nähneet mielenter-
veyshoitotyötä mahdollisena uravalintana.  
Välttämättä teoriaopintojen lisääminen ja parantaminen ei olisi vaikuttanut juuri meidän 
tapauksessa mielenterveyshoitotyön kiinnostukseen, mutta uskomme sen yleisesti ot-
taen parantavan kiinnostusta alaa kohtaan ja motivoivan varsinkin niitä opiskelijoita, 
jotka jo valmiiksi harkitsevat mielenterveyshoitotyötä uravalinnaksi valmistumisen jäl-
keen. Esimerkiksi teoriaopinnoissa voisi olla enemmän oikeita tapausesimerkkejä ja nii-
den käsittelyä, eikä pelkästään luentomaisia tunteja (Poreddi ym. 2015, 152 – 153). Mei-
dän opintojaksolla opetusmenetelmänä oli suurimmaksi osaksi juuri tällainen luentomai-
nen tyyli, jolloin joko opettaja tai opiskelijat luennoivat luokan edessä käsiteltävistä ai-
heista. Joitain työpajatunteja sekä näytelmän kautta läpikäytyjä asioita sisältyi opintojak-
soon, mutta ei kovinkaan paljon oikeita tapausesimerkkejä, esimerkiksi kokemusasian-
tuntijoiden kertomana tai vaikkapa videoiden katsomisella. Myöskin mielenterveysalalla 
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työskenteleviä hoitajia olisi voinut tulla kertomaan työstään, jolloin saisi konkreettisem-
man kuvan siitä, mitä mielenterveyshoitotyö oikeasti on juuri hoitajan näkökulmasta. 
Jotta sairaanhoitajaopiskelijat saataisiin kiinnostumaan enemmän mielenterveyshoito-
työstä ja hakeutumaan alalle, olisi tärkeä saada kitkettyä pois harhaluulojen, yleisten 
uskomusten ja mahdollisesti median tuomat negatiiviset ennakkoluulot. Mielenterveys-
potilaat nähdään yhteiskunnassa yleisesti ottaen pelottavina ja sellaisina, että heidät pi-
täisi mahdollisesti jopa eristää muista ihmisistä (Poreddi ym. 2014, 368–372). Mielenter-
veyspotilaat pitäisi saada parempaan valoon kaikkien ihmisten silmissä, esimerkiksi eri-
laisten kampanjoiden, kokemusasiantuntijoiden ja heidän kertomien tarinoidensa avulla. 
Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille pitäisi järjestää enemmän esimerkiksi mielenter-
veysaiheisia teemapäiviä, joissa mielenterveyskuntoutujat kertoisivat ja jakaisivat koke-
muksiaan hoidosta, ajatuksistaan ja heitä hoitaneista hoitajista.  
Ammattikorkeakoulut voisivat järjestää enemmän mielenterveysaiheisia päiviä omille 
opiskelijoilleen ja lisäksi voisi olla valtakunnallisesti järjestettyä isompia tapahtumia kai-
kille sairaanhoitajaopiskelijoille sekä jo valmiille hoitajille. Vuonna 2015 Suomen mielen-
terveysseura on viimeksi järjestänyt mielenterveyspäivät, johon voinut osallistua sekä 
valmiit hoitajat, opiskelijat että muut ihmiset. Ongelmana kuitenkin on, että tapahtuman 
osallistumismaksu on opiskelijoilta 100€. (Suomen Mielenterveysseura 2014). Opiskeli-
joilla olisi varmasti mielenkiintoa osallistua tuollaisiin päiviin, mutta harvemmin heillä on 
varaa maksaa niin paljon tällaisesta tapahtumasta. Jotta mielenterveysongelmien tietoi-
suutta sekä alalle hakeutumista voitaisiin mahdollisesti lisätä, tulisi järjestää joko koko-
naan ilmaisia tapahtumia tai vaihtoehtoisesti edes kohtuuhintaisia, jotta opiskelijatkin voi-
sivat niihin osallistua. 
Kansainvälisten tutkimusten analysoinnin jälkeen totesimme, että olisi hyvin tärkeää 
saada samanlaisia tutkimuksia myös perustuen suomalaiseen opiskeluun ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoihin. Suomalainen hoitotyön koulutus on arvostettua ja sen vaikutuksia mie-
lenterveysalalle suuntautumiseen olisi hyvä tutkia huomattavasti lisää. Kansainvälisissä 
tutkimuksissa esiintyy myös sellaisia asioita, jotka Suomessa olisivat ennenkuulumatto-
mia, joten suomalaisten tutkimusten tekeminen voisi tuoda esille myös positiivisia asen-
teita ja kokemuksia mielenterveysalaa kohtaan.  
Opinnäytetyötä tehdessä heräsi myös epäilys siitä, että voiko kaikkia tutkimuksissa tul-
leita tekijöitä yleistää kaikkien maiden kohdalla. Henkilökohtaiset tekijät, kuten pelot ja 
ennakkoluulot voivat olla melko samanlaisia maasta tai koulutuksesta riippuen, mutta 
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oppimis- ja työympäristöstä sekä ammatillisuudesta johtuvia tekijöitä ei välttämättä voida 
verrata maailmanlaajuisesti yhteen. Onko työympäristö ja opetusmetodit välttämättä sa-
manlaisia tai samanarvoisia joka maassa? Onko toisissa maissa muita maita enemmän 
epäammattimaista toimintaa? Sama päätee myös opiskelijoihin ja heidän saamaansa 
kokemukseen. Voidaanko eri maiden opiskelijoiden kokemuksia ja osaamista verrata 
toisiinsa? Näitä asioita miettiessä, suomalaisten tutkimusten uupuminen nousi entistä 
enemmän esiin. Suomalaisten sekä muiden pohjoismaiden tekemät tutkimukset voisivat 
tuoda täysin uutta näkökulmaa myös tähän asiaan.  
Tutkittaessa eri maiden korkeakoulujen sivuja ja sairaanhoitajakoulutuksien rakenteita 
huomasimme, että koulutus ja sen sisältö vaihtelevat maiden välillä. Esimerkiksi Austra-
liassa on mahdollista erikoistua mielenterveyshoitajaksi, kun yleispätevä sairaanhoitaja-
koulutus on suoritettu. (University of Queensland 2017). Suomessa erikoistumista ei sa-
malla tavalla ole ja mielenterveysalalle erikoistuminen on aiemmin tapahtunut opiskelu-
jen loppuvaiheessa tai vasta lisäkoulutuksessa, joka käydään vasta opintojen jälkeen. 
Suomessa ammattikorkeakoulujen järjestämät erikoistumisopinnot eivät johda tutkintoon 
(Sairaanhoitajat 2017b). Olisiko mielenterveysalalle hakeutuminen myös Suomessa 
suositumpaa, jos mahdollisuus erikoistua siihen olisi jo heti alkuvaiheessa vaihtoehtona 
tai jopa ennen opiskeluiden aloitusta. Toisaalta onko opiskelijoiden asenteet ja kokemuk-
set jo huomattavan negatiivisia ennen hoitoalalle hakeutumista? Pystyttäisiinkö erikois-
tumisella elvyttämään mielenterveysalan alhainen suosio myös Suomessa ja muissa 
maissa, joissa erikoistuminen ei välttämättä ole mahdollista? 
Tutkimuksissa tuli esille, että yleinen mielipide mielenterveyspotilaita ja -hoitotyötä koh-
taan vaikuttaa hakeutumiseen alalle (Happell 2008a, 1776-1784). Kuitenkaan missään 
ei tullut kunnolla esille se, miten erilaiset mielenterveyshoitotyöhön liittyvät uutisoinnit 
vaikuttavat kiinnostavuuteen tai mahdollisesti negatiivisiin ajatuksiin. Esimerkiksi Turun 
psykiatrisen sairaalan ongelmat (Härkönen & Korkki 2016) ja niistä uutisointi on varmasti 
vaikuttanut siihen, että sairaanhoitajaopiskelijat eivät halua työskennellä varsinkaan juuri 
siinä yksikössä. Jos tällaiselle median negatiivisesti leimaamalle osastolle menee töihin, 
voi hoitaja tai opiskelija pelätä leimautumista itsekin. Media usein uutisoi myös mielen-
terveyspotilaista negatiivisella tavalla. Harvemmin lehdissä tai televisiossa näytetään po-
sitiivisessa sävyssä mielenterveysongelmaisia ihmisiä, vaan ennemminkin yleistä pelkoa 
lisätään entisestään uutisoimalla väkivaltaisista tapauksista. Toisaalta nämä asiat liitty-
vät yleiseen mielipiteeseen mielenterveyspotilaista ja kyseisellä alalla työskentelevien 
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hoitajien epäammattimaiseen käytökseen, mutta asiaa voisi enemmän pohtia myös me-
dian antaman kuvan näkökulmasta. 
Käytyämme läpi tutkimuksia, koimme, että olisi hyvin tärkeää tehdä jatkotutkimuksia ai-
heeseen liittyen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden suun-
tautumista mielenterveysalalle valmistumisen jälkeen, vaikuttavatko opiskeluaikoina val-
linneet asenteet ja ennakkoluulot vielä valmistumisen jälkeen ja vaikuttavatko ne samalla 
tavalla mielenterveysalalle suuntautumiseen? Muuttuvatko aikaisemmin vaikuttaneet 
asenteet ja ennakkoluulot valmistumisen jälkeen ja koetaanko mielenterveysalalla työs-
kentely miellyttävämmäksi, kun suunnattaan oikeaan työelämään ja koetaanko mielen-
terveysala kuitenkin mahdollisena työympäristönä työelämästä saadun kokemuksen jäl-
keen? 
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alan parissa valmistumisen 
jälkeen. Lisäksi tutkittiin, 
ketkä opiskelijoista saivat 
rohkaisua mielenterveys-
alalla työskentelyyn ja 
ketkä saivat uraneuvontaa 
harjoittelun aikana. 
Tutkimuksen aineisto ke-
rättiin kyselynä. Opiskelijat 
saivat kaksi kyselyä, en-
simmäisen harjoittelun 
alussa ja toisen harjoittelun 
päätyttyä. Kunnollista ai-
neistoa saatiin ensimmäi-
sestä kyselystä n=783 ja 
toisesta n=688. 
Opiskelijat tunsivat työhar-
joittelun jälkeen olevansa 
valmiimpia työskentelemään 
mielenterveysalalla. Tutki-
muksesta ei kuitenkaan sel-
viä, ketkä opiskelijoista oike-
asti aikovat jatko-opiskella 
mielenterveyshoitotyön pa-
rissa tai hakeutua sille alalle 
valmistumisen jälkeen. Roh-
kaiseminen ja uraneuvonta 
muilta hoitajilta saattaa li-
sätä mielenkiintoa mielen-
terveyshoitotyötä kohtaan. 
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on selvittää asenteita mie-
lenterveyssairauksia ja 
mielenterveysalaa koh-
taan, kliinisen harjoitteluun 
valmistautumisen tasoa ja 
tyytyväisyyttä harjoittelu-
jaksoon. Näiden avulla yri-
tetään ymmärtää parem-
min niitä tekijöitä, jotka vai-
kuttavat opiskelijoiden 




jien vastauksia ennen mie-
lenterveyden kliinistä har-
















jat saataisiin kiinnostumaan 
mielenterveyshoitotyöstä, 
tulisi heidän pelkonsa tällai-
sia potilaita kohtaan hälven-
tää ja poistaa. Yleisesti ot-








sojen ja hyvien kokemusten 









män avulla, miten eri 








mäinen osa kyselystä an-
nettiin kaikille toisen ja kol-
mannen vuoden opiskeli-
joille, joiden mielenterveys-
hoitotyön teoriaopinnot oli 
juuri loppuneet, mutta työ-
harjoittelu ei vielä alkanut. 
Toisen vuoden opiskelijat, 
jotka suorittivat enemmän 
teoriaopintoja, näkivät mie-
lenterveysalan mielenkiintoi-
sempana kuin kolmannen 
vuoden opiskelijat. Kuitenkin 
kummatkin ryhmät, teo-
riaopintojen eri määrästä 
huolimatta, näkivät mielen-
terveyspotilaat pelottavina. 
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Toinen osa kyselystä an-
nettiin myöhemmin, ja sen 
tuloksia käsitellään toi-
sessa tutkimuksessa. 
Toisen vuoden opiskelijat 
saivat 30 tuntia teoriaopin-
toja ja suorittivat 4 viikon 
harjoittelujakson, kun taas 
kolmannen vuoden opiske-
lijat saivat 20 tuntia teo-




jat kokivat olevansa valmis-
tautuneempia tulevaan har-
joitteluun, ei näitä kahta ryh-
mää voi täysin verrata toi-
siinsa, koska he ovat eri vai-
heissa opiskelussaan ja 
heillä oli eri opettajat teo-
riaopinnoissaan. Teoriaopin-
tojen hyöty myöskin voi tulla 









män avulla, miten eri 








mäinen osa kyselystä an-
nettiin kaikille toisen ja kol-
mannen vuoden opiskeli-
joille, joiden mielenterveys-
hoitotyön teoriaopinnot oli 
juuri loppuneet, mutta työ-
harjoittelu ei vielä alkanut. 
Toinen osa kyselystä an-
nettiin myöhemmin, ja sen 
tuloksia käsitellään toi-
sessa tutkimuksessa. 
Toisen vuoden opiskelijat 
saivat 30 tuntia teoriaopin-
toja ja suorittivat 4 viikon 
harjoittelujakson, kun taas 
kolmannen vuoden opiske-
Kliinisen harjoittelun jälkeen 
toisen vuoden opiskelijat, 
jotka olivat saaneet enem-
män teoriaopintoja ja suorit-
tivat pidemmän harjoittelu-
jakson, ajattelivat paljon po-
sitiivisemmin mielenterveys-
alasta ja -potilaista kuin kol-
mannen vuoden opiskelijat, 
jotka saivat vähemmän teo-
riaopintoja ja suorittivat lyhy-
emmän harjoittelujakson. 
Ensimmäisen ja toisen tutki-
muksen tuloksia yhdistel-
lessä tullaan siihen tulok-
seen, että sekä teoriaopinto-
jen että kliinisen harjoittelun 
määrä sekä harjoittelussa 
saadut kokemukset vaikutta-
vat opiskelijoiden mielipitei-
siin ja asenteisiin. Mitä 
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lijat saivat 20 tuntia teo-
riaopintoja ja 2 viikon har-
joittelujakson. 












sena. 126 kolmannen vuo-
den opiskelijaa saivat ky-
selyn ennen ja jälkeen har-
joittelujakson. Heille esitet-
tiin neljä hypoteettista ta-
pausta skitsofreenikoista ja 
heiltä kysyttiin, onko poti-
las itse vastuussa tilas-
taan, mitä tuntemuksia 
opiskelijoille tapauksesta 
tuli, olisivatko he valmiita 
auttamaan potilasta vai 
eristäisivätkö he potilaan 
sairaalaan. 
Harjoittelujakson jälkeen 
opiskelijat olivat paljon em-
paattisempia mielenterveys-
potilaita kohtaan ja suurim-
mat pelot hälvenivät. Opis-
kelijat tunsivat olevansa pal-
jon valmistautuneimmaksi 
mielenterveyspotilaiden hoi-
tamiseen eikä heidän mie-
lestään tällaisia potilaita tar-
vitsisi eristää muusta yhteis-
kunnasta. Yleisesti ottaen 
asenteet ja ymmärrys mie-
lenterveyspotilaita ja mielen-
terveystyötä kohtaan parani 
huomattavasti harjoittelujak-
son ansiosta.  
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telussa käymisen jälkeen. 
Tutkimus toteutettiin kyse-
lytutkimuksena. Opiskeli-
joille (n=703) lähetettiin ky-








kosta tunnistettiin kolme eri-
laista ryhmittymää. Ryhmä 1 
osoitti myönteisempää 
asennetta, suurempaa luot-
tamusta ja näki kokonaisuu-
dessaan mielenterveysalan 
positiivisempana kuin muut 
ryhmät. Tähän ryhmään 
kuuluva oli todennäköisim-
min mies, viettänyt ainakin 
30 minuuttia ohjaajansa 
kanssa jokaisessa työvuo-
rossa ja suorittanut kahdek-
san tunnin työvuoroja seitse-




kohtaan voi vaikuttaa tietty-
jen kohderyhmien ominai-








opiskelijoilta, millaista oli 
olla mielenterveysharjoitte-
lussa, mitä he siellä oppi-
vat ja miten he selviytyivät 
työn haasteista. 
Narratiivinen tutkimus, 
jossa aineistoa (n=39) ke-





pauksia, jotka olivat heidän 
mielestään tärkeimpiä, ja 
analysoivat niitä 1-2 sivun 
mittaisissa kirjoituksissa. 
Opiskelijoiden tarinoista 
nousi esille kolme yhtene-
vää oppimisen juonta: itse-
tuntemus ja itsetunto, hoi-
taja-potilas – suhde ja mie-
lenterveystyön menetelmät. 
Aluksi opiskelijoilla oli nega-
tiivisia ajatuksia ja ennakko-
luuloja mielenterveysongel-
mia ja potilaita kohtaan, 
mutta harjoittelun edetessä 
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ne asteittain muuttuivat op-
pimiskokemusten myötä. 
Vaikeat hoito- ja potilastilan-
teet laittoivat opiskelijat koh-
taamaan omat tunteensa ja 
testaamaan selviytymiskei-
noja. Parhaiten opiskelijat 
oppivat, kun he tunsivat kuu-
luvansa hoitotiimiin, saivat 
hyvää ohjausta ja saivat 
mahdollisuuden pohtia omia 









ja selvittää, miten sairaan-
hoitajakoulutus voi näihin 
asenteisiin vaikuttaa. 
Neljästä eri tietokannasta 
kerättiin tarkkojen kritee-
rien jälkeen 17 lähdettä, 
joista tehtiin systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. 
Tuloksissa tuli ilmi, että mie-
lenterveysala ei ole kovin 
suosittu sairaanhoitajaopis-
kelijoiden keskuudessa. Tut-
kimusten mukaan kuitenkin 
koulutuksella voi vaikuttaa 
näihin asenteisiin. Mitä 
enemmän opiskelijat käyvät 
teoriaopintoja ja suorittavat 
käytännön harjoitteluja, sitä 
positiivisempi kuva heillä on 
mielenterveyshoitotyöstä. 
Tämä ei kuitenkaan vielä ta-
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Tutkimuksen tarkoitus on 
tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden mielenterveys-
alalle erikoistumisen syitä 
ja sitä, miten muiden mieli-






luilla (n=11). Yhtä opiskeli-
jaa haastateltiin kasvotus-
ten. Opiskelijoilta kysyttiin 
heidän kiinnostuksesta 
mielenterveysalaa koh-
taan, miksi he haluavat eri-
koistua juuri sille alalle, ai-
kovatko he opiskeluiden 
jälkeen työskennellä mie-
lenterveysalalla ja miten 
muut ihmiset reagoivat 
kiinnostukseen tätä alaa 
kohtaan.  
Tulokset on jaettu kahteen 
eri teemaan. Toisessa tee-
massa mielenterveyshoito-
työtä ei nähdä oikeana hoi-
totyönä ja toisessa käsitel-
lään mielenkiinnon kehitty-
mistä ja varmistumista mie-
lenterveysalaa kohtaan. Lä-
hipiiri ja muut hoitoalan työn-
tekijät eivät yleensä näe 
mielenterveysalaa todelli-
sena sairaanhoitajan työnä 
ja se usein vaikuttaa opiske-
lijoiden mielenkiintoon. Toi-
sesta teemasta nousee 
esille tutkimuksen aikana ol-
leen kurssin positiivinen vai-




neen ja kehittyneen. 
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taan ja miten heidän mie-





sen ja toisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoilta 
(n=148), jotka oli valittu 
vastaamaan kyselylomak-
keeseen, johon vastattiin 





desta ja pessimistisestä 
ennusteesta. 
Tutkimuksen tuloksissa tu-
lee selvästi ilmi, että sai-
raanhoitajaopiskelijoiden 
mielestä mielenterveyspoti-
laat saavat nauttia elämäs-
tään kuten muutkin ihmiset. 
Heidän negatiiviset asenteet 
mielenterveyspotilaita koh-
taan ovat vähentyneet. 
Opiskelijoilla on kuitenkin 
vielä paljon puutteellista tie-
toa mielenterveyspotilaiden 
toipumiseen ja sosiaaliseen 
elämään liittyvistä mahdolli-
suuksista. Mielenterveyshoi-
totyön kurssien pitäisikin 
kiinnittää enemmän huo-






oli selvittää, mitä eroavai-
suuksia on mielenterveys-
hoitotyöhön hakeutuvien 








tannialaisesta ja neljästä 
australialaisesta sairaan-
hoito-oppilaitoksesta juuri 




opiskelijoista ei aio työsken-
nellä valmistuttuaan mielen-
terveysalalla, kun taas suun-
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lenterveysalan työharjoitte-














leva ja kuvaileva tutkimus. 
Aineistoa kerättiin 27 vii-
meisen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijalta, jotka oli-
vat olleet työharjoittelussa 
kahdessa tai useammassa 
mielenterveysalan työpai-
kassa saaden näin koke-
musta mielenterveyshoito-
työstä, mutta eivät tästä 
huolimattakaan halua sille 
uralle valmistumisen jäl-
keen. 
Henkilökohtaiset tekijät ja 
työympäristö nimettiin tär-
keimmiksi syiksi olla valitse-
matta mielenterveyshoito-
työtä mahdolliseksi työ-
uraksi. Muita syitä olivat työ-
paikoilla työskennelleiden 
hoitajien epäammattimainen 
käytös työaikana ja huono 
oppimisympäristö. Opintojen 
kehittäminen ja parempien 
oppimiskokemusten mah-
dollistaminen ja takaaminen 
voisivat tutkimuksen mu-
kaan lisätä kiinnostusta mie-
lenterveyshoitotyötä koh-
taan. 
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Kuvaileva tutkimus, johon 
valikoitui juuri tähän tutki-
mukseen sopivia opiskeli-
joita (n=116). Opiskelijat 
saivat kyselylomakkeen, 
johon vastattiin omin sa-
noin. Kyselylomake sisälsi 








Tuloksissa tuli ilmi, että suu-
rin osa osallistujista piti teo-
reettista opiskelua ja kliinistä 
harjoittelua riittävänä. Opis-
kelijat lisäisivät syventäviä 
psykiatrian opintoja. Opiske-
lijat kokevat, että pitävät 
mielenterveyshoitotyötä 
vaihtoehtoisena uravalin-





teen taipuvaisina ja väkival-
taisina. Negatiivisilla stereo-
typioilla on selkeä yhteys tu-
levaisuuden uravalintaan.  
 
